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traitées dans les ANNALES et le BULLETIN DE LA SOCIETE FRANCAISE 
; DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE : 
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Abcés étagés de jambe aprés 
phlébo-sclérose complica- 
tion d‘une septicémie d’ori- 
gine dentaire, 5/8. 

Abrikossof (tumeur d’) du cuir 
chevelu, 
~—. Localisation et malignité, 
579. 

Acanthome 4 cellules claires. 
Etude au microscope électro- 
nique, 139. 

505. 

615. 

Acanthosis nigricans juvénile, 

molluscum pendulum, 


avec 
430. 

Achromie (anomalie hypopig- 
mentaire) familiale, 

Acné du nourrisson, 549. 

— et séborrhée. Valeur théra- 
peutique des inhibiteurs 
d‘ovulation, 47. 

— chlorique collective et acci- 
dentelle d'un nouveau, 


260. 
— profonde, en plaques de 
blindage, 335. 
: — et troubles apparentés de 


l‘organisme et du cuir che- 
—velu, 415. 


Les chiffres indiquant les pages de référence sont donnés : 
égyptienne pour les articles originaux des Annales ; 
— en italique pour le Bulletin ; 

romain pour les analyses publiées dans les Annales. 
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velu, 198. 
du scrotum, 526. 

Actinis atypique, 55. 

Acrodermatitis enteropathica, 
433. 

Acrocyanose essentielle, 7/7. 

Acrodynique. Syndrome 
aprés infiltration sous-cutanée 
accidentelle de mercure, 509. 

Acro-kérato-élastoidose, 479. 

Acrokératose verruciforme 
(de Hopf) et maladie de Da- 
rier. Evidence génétique d‘une 
unité d'origine, 479. 


——. Cas avec dyskératose 
folliculaire bulleuse, 544. 
Acroleucopathie symétrique 


chez mére et fille, 326. 
Acropathie ulcéro-mutil ante 
symptomatique de lépre tu- 
berculoide, 98. 
Adéno-acanthome cutané, /22. 
Adéno-lipomatose acquise, 
type Launois-Bensaude, chez 
deux éthyliques, 239. 
Adénome pancréatique métasta- 
siant, 91. 
Adénome sébacé 
Pringle, 702. 


—s —s de 


| Adipose trochantérienne, 442. . 


~ vee 


ime * 
MATIERES 
Alastrim. Un cas en Guyane _ 
francaise, 807. 
Allergides nodulaires (de 
Gougerot). Atteinte du rein, 
155. 
—, 485, 
——, 691. 
Allergie. Progrés en —, 416. 
— ET ALLERGENES. 
— (intolérance) la codéine. 
Réactions cutanées, 635. 
— au pin, 697. 
- aux poussiéres. R6le des 
acariens, 696. 
— DE CONTACT. 
—-— au clophénoxyde. Réac- 
tions croisées avec I’q@-chlor- 
acétophone, /24. 
— au caoutchouc. Réle de 
deux amines aromatiques 
anti-oxydantes, P. B. N. et 
4010 Na, 63. 
—. CARACTERES BIOLOGIQUES. 
—et immunité. Recherches, 
302. le 
—. DIAGNOSTIC. . 
— 
—s médicamenteuses. Applica- 
tion du test de transformation = 
lymphoblastique (T. T. L.), > 
670. 
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—. Basophiles et —. Intérét du 
test de Shelley, 301. 

—. Diagnostic pratique. Mé- 
thode pour déceler directe- 
ment lallergéne, 415. 

Allocutions, 724. 

Alopécie. —s diffuses par hépa- 
rinoides de synthése, 389. 


— séborrhéique masculine. Pos- 
sibilités et limites de la trans- | 

400. 

tumeurs | 


plantation capillaire, 

Améloblastome et 
améloblastoides, 557. 

Amibiase cutanée péri-anale, 
325. 

Amygdale linguale hétéro- 
topique symétrique, 56i. 

Amygdalien. Amygdalite et 
complication a point de dé- 
part —, 561. 

Amyloide. Lichen 
salis, 415. 

Amyloidose primaire ou para- | 
myloidose myopathie des 
Portugais, 7/8. 

—. La paraprotéinémie dans la | 
— — musculo-cutanée systé- 
matisée, 355. 

— — avec syndrome du tunnel 
carpien dans plasmocy- 
tome de Bence-Jones, 355. 

Amyloidose. —s cutanées pri- 
mitives. Classification, 349. 

—. Les —s cutanées, 350. 

—. Cas cutanée primaire, 

350. 

IS cas d'— 

maire, 351. 

— cutanée localisée primitive 
62 cas, 351. 


univer- 


cutanée  pri- 


. ASSOCIATIONS. 

— a type de scléred?me avec 
myélome multiple, 349. 

— buccale et myélomatose 
plasmocytaire diffuse, 353. 

— péricollagéne familiale fami- 

liale. Recherche des chromo- 

somes, 349. 


—. CARACTERES BIOLOGIQUES. 


. Etude pigment 
cutanée, 351. 


dans | 


—. DIaGNostic. 

—. Biopsie rectale, 351. 

— primaire, péricollagéne. Dia- 
gnostic par la biopsie rectale, 
352. 

—. La biopsie rectale dans le 


diagnostic de I'—, 352. 


TIQUE ET METHODIQU 


— primaire, péricollagéne. Dia- 
gnostic par biopsie rectale, 
primitive. Hé- 

intralésionne lle s 


— systémique 
morragies 
provoquées 

—s généralisées. 
354. 


. ETIOLOGIE. 


Diagnostic , 


—s généralisées liées Ihéré- 
dité, 353. 

—. FORMES CLINIQUES. 

— (amylose) cutanée et lin- 
guale, 33/. 

— de la muqueuse buccale, si- 

gne précurseur du myélome 

multiple, 347. 

. Les diverses —s, 348. 

—. Cas bulleuse, 348. 

—. Cas systémique primi- 
tive. Signes cutanés inhabi- 
tuels, 350. 

— cutanée. Formes 
quentes, 352. 
présentant 
lymphadénopathie, 

—. PATHOGENIE. 

—- secondaire. Diagnostic 
pathogénie immunitaire, 

—. V. Paramyloidose. 

Amyloidosis cutis nodularis 
atrophicans (de Gottron), 

2 articles, 347. 
348. 

Amylose. V. Amyloidose. 

—. V. Epidermolyse bulleuse. 

Anétodermie (de Schwenninger- 
Buzzi) avec éryth®me vaso- 
moteur, 3/9. 

— type Schwenninger - Buzzi, 
766. 

— chez des lépromateuses, 448. 

— avec modifications du colla- 
géne et pseudo-tumeurs béni- 
gnes multiples de la peau, 
448. 

Angiodermite. V. Lupo-érythé- 
mato-visceérite. 

Angio-fibrome. —s en bouquet 
du pavillon de Voreille, 564. 

Angiokeratoma corporis dif- 
fusum (de Fabry). Dépdts 
lipidiques. Méthodes pour les 
déceler, 433. 

Etude en microscopie 

électronique, 434. 

. Examen en microscopie 

électronique, 434. 


peu fré- 


comme 
353. 


— se une 


350. 


et | 


DES MATIERES 


— —, 434. 
— —, 435. 
— — universale, 435. 7 
— — et angiokératome de For- 
dyce, 436. 
—. Deux cas familiaux, 436. 
— — familial avec retentisse- 
ment vasculaire et polyviscé- 

ral, 436. 

—, 437. 

—. Recherche 
dans les 
437. 

Angiokératome. 

SIQUES. 

—. V. Ferdyce. 

—. V. Mibeilli. 

—. TYPES NON CLASSIQUES. 

—. Etude 
$52. 

— neviforme 

— palmo-plantaire 
avec anomalie de 

552. 

Angio-lupoide (de 

trier), 95. 

Anz‘omatose multiple dissémi- 
née chez un nourrisson. Ré- 
gression spontanée en un an 
et demi, /92. 


de lipides 
sédiments urinaires, 


TYPES CLAS- 


anatomo - clinique. 


circonscrit, 552. 
symétrique 
la cornée, 


Brocq-Pau- 


—s éruptifs récidi- 
(hémangiomatose ?). 


Angiome. 
vVants 
101. 

— avec multiples 
satellites, 325. 
-s multiples progressifs, 728. 

—. Irradiation des —s (héman- 
giomes). Séquelles radiologi- 
ques cutanées, 327. 

— meédullaire, 550. 

— serpigineux de 
351. 

— serpigineux. Etude compara- 
tive, 551. 


récurrences 


Hutchinson 


TRAITEMENT. 

— cutané. Traitement par ap- 
plicateur de phosphore radio- 
actif, 552. 

— géant. Traitement par mou- 
tarde azotée intra-artérielle, 
553. 

— plan. Traitement 
touage sclérosant, 
—s labiaux. Correction chirur- 

gicale, 559. 


par ta- 


V. Maffucci (syndrome de). 
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. Vv. 

de). 
Anti-androgéne. —s. 

en dermatologie, 4147. 
Antifongique. Essai d'un —, 
494. 
Antimalarique. 
déen. 
Antisudoraux. 


Sturge-Weber (syndrome 


Valeur 


Antipalu- 


Aplasie 


Fordyce par —, 247. 
Antipaludéen. Action 
rétine de 
(amodiaquine), 224. 

. Pigmentation cutanée par 
s de synthése. 9 cas, 303. 
Aphteux. Ulcérations —-ses. 
Effet des stéroides, 569. 
Aphtose = cutanéo - muqueuse, 


sur 


cutanée, 568. 
~. Recherches sur son origine 
Virale, 569. 
congénitale 
gauche, 465. 


du sein 


-Argyrie cutanée, 522 


— (argyrose) oculaire, 7/3. 

— chez un enfant par pulvéri- 

sations pharyngées sels 

d'argent pendant 6 ans, 346. 

. 346. 

—. Lunules 
346. 


azurées — 


par 


Pseudo - Fox - | 


la | 
synthése 


Artérite temporale (de Hor- | 


_ Asher (syndrome de), 


Manifestations derma- 
375. 

nécrose 
nécrose 


ton). 
tologiques, 

. Cécité, 
chevelu et 
441. 


432. 
Atrophie hémifaciale minime, 
463. 
Atrophie blanche (de Milian). 
Réversibilité clinique, 464. 
Contribution, 464. 


-Atrophie cutanée aprés cor- 


ticothérapie _intra-articulaire, 


461. 


_ Atrophodermie folliculaire fa- 


116. 
idiopathique 
(de Pasini-Pie- 


miliale mixte, 

Atrophodermie 

progressive 
rini), 2/7. 
—, 469. 

2 articles), 459. 


ate 459. 
. Cas clinique, 459. 
— —. Cas clinique, 460. 
—, 460. 
— —. Place nosologique, 460. 


du cuir 
linguale, 


—  — avec taches sclérodermi- 
formes, 460. 

460. 

—. Quatre cas, 460. 

—. Premier cas au Para- 
guay, 461. 

Auto-immunisation et mala- 
dies par auto-immunité, 100. 


B 


Basophile et allergie. Test de 
Shelley, 301. 
Bazex (dermatose 
forme acromélique 
plasique), 348. 
Acrokératose 
plasique, 539. 
Behcet (maladie de), 423. 


ASSOCIATIONS. 


psoriasi- 
paranéo- 


paranéo- 


—. Syndromes de —, Klinefel- 
ter et Dubin-Johnson associés 
chez un méme malade, 569. 

— avec anévrysmes aortiques, 
570. 

— — avec arthrite, 571. 


| —. CARACTERES ANATOMIQUES. 


—. Etude 
cas, 570. 


—. CLINIQUE. 


anatomique 


— —. Déterminations 

laires, 569. 

—. Etude. Hyperréactivité 

cutanée et réaction a la 

beh¢étine, 570. 

2 cas, SM. 

—. Participation du syst?me 

nerveux central, 571. 

. Neuropathie fruste, 571. 
Berylliose expérimentale, 83. 
Besnier - Boeck - Schaumann 

(maladie de). V. Sarcoidose. 
Blum (tumeur de), 4 cas, 563. 
Botryomycome sur 

d’ankylostomiase, 2/5. 
— — du larynx, 890. 
— (granulome pyogénique) aty- 

pique, 80. 

—. Le — (granulome pyogéni- 
que ou télangiectasique), 
forme spéciale d'un héman- 
giome  capillaire. 
avec d'autres angiomes 
nevi vasculaires, 81. 


muscu- 


ou 


Bowen (maladie de) vulvaire, | 


91. 


lésions | 


Relations | 


— — 4 la face palmaire d'un 
pouce, 65/. 

— — de la muqueuse buccale, 
555. 

Buccal. —e (cavité), 
l'état morbide, 555. 

Buerger (maladie de). V. 
Thrombophlébite nodulaire. 

Buschke (scléredéme de), 87. 


Calcification. V. Calcinose. 

Calcinome nodulaire congé- 
nital solitaire (de Winer), 
532. 

Calcinose sous-cutanée diffuse 
avec cytostéatonécrose du 
nouveau-né, 

— cutanée. Ultrastrucutre des 
dépéts, 438. 

— cutanée, 438. 


miroir de 


— METABOLIQUE. 


lipocalcigranulomatose 
avec — artérielle, 437. 
— METASTATIQUE. 

— — avec hyperoxalurie pri- 
mitive, 437. 
—— cours 
thyroidisme 

438. 
— SECONDAIRI 
LISEES. 


d‘hyperpara- 
d‘origine rénale, 


A LESIONS LOCA 


— par pathomimie. 
spectrographique 
438. 

et ossifications siége 
dinjections d’insuline, 438. 

— des parties molles dans les 
maladies des veines, 438. 

— — des pavillons des oreilles 
et collagénopathie, 439. 

—. V. Sclérodermie. 

Cancer et précancéroses de la 
lévre inférieure. Résultats des 
interventions chirurgicales , 
15. 

— du 


Analyse 


au laser, 


larynx avec miétastases 
symétriques des extrémités 
des annulaires, /3/. 

— buccal avec modifications de 
lépithélium et fibrose dermi- 
que  sous-épithéliale chez 
30 Hindous, 555. 

—de la lévre inférieure sur- 
venu aprés_ cryothérapie. 
Deux cas, 558. 
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— de la Rvre. Chirurgie répa- 
ratrice, 558. 

—de la lévre inférieure au 
stade I. Méthode d’ablation 
de Eller et Eller, 558. 

— de la lévre et chéilite acti- 
nique, 565. 

—. V. Epithélioma. 

Cancérigéne. Hydrocarbures 
—s appliqués sur la peau de 
la souris : modifications vas- 
culaires, 442. 

Candida. Granulome 4 — avec 
infection staphylococcique. 
Traitement, 82. 

—. Granulome & — (monilia- 
sique) commissural, 136. 

—. Granulome 4 — (monilia- 
sique chez un sujet de 23 ans, 
220. 

—. Granulome 4 — (monilia- 
sique), 80. 

Carotinémie chez une femme 
enceinte, 482. 


Cas pour diagnostic. Acropa- | 
thie ulcéro-mutilante. Neuro- | 


pathie paramyloide non fami- 

liale, 731. 

— —. Allergides nodulaires 
avec adénopathie épitro- 
chléenne : B.-B.-S. ou tuber- 
culose ? 276. 

— —. Amyloidose, 354. 

— —. Angiokératose de 
bry ? 436. 

— —. Angiosarcome ? 453. 

— —. Atrophies cutanées en 
bandes avec retard de crois- 
sance du membre inférieur, 

463. 

— —. Atrophie évoquant un 
pseudo-xanthome élastique. 
Réle possible de  cortico- 
stéroides locaux, 334. 

— —. Cellulite ? 95. 

Cutis marmorata uni- 
latérale ou navus vascularis 
reticularis ? 328. 

— —. Dyschromie, 463. 

— —. Elastose papillaire per- 
forante, serpigineuse ? 546. 
— —. Engfeldt et Zetterstrom 
(éosinophilie maligne de), 

443. 

— —. Eruption généralisée de 
macules leucomélanodermi- 
ques chez une fillette, 243. 

— —. Erythéme circiné récidi- 


Fa- 
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vant de Bloch : psoriasis pus- 
tuleux ? 324, 

— —. Erythéme palmaire per- 
manent discoide, 424. 

— —. Erythéme polymorphe 
buccal ? 554. 

— —. Aspect de maladie 
Kaposi sur syndrome 
Klippel-Trénaunay ? 252. 

— —. Kyrle (maladie de), po- 
rokératose de Mibelli ou po- 
rokératose actinique ? 437. 

— —. Lésion mastoidienne, 
720. 

— —. Lupus érythémateux aigu 
disséminé ? 530. 

— —. Lupus érythémateux du | 
sein ? 219. 

— —. Lupus érythémateux dis- 
coide ? Lymphome ? 216. 

— —. Mégalérythtme infec- | 
tieux ? 620. 

— —. Parapsoriasis en gout- 
tes ? Eczématides diffuses per- 
sistantes et récidivantes chez 
un enfant de 6 ans, 244. 

— —. Pellicules rouges 
cuir chevelu, 470. 

— —. Périartérite 
436. 

— —. Placards érythémato-. 
squameux atrophiques et re- 
belles, 722. 

— —. Plaques pigmentées fixes, 
324. 

— —. Psoriasis pustuleux vrai- 
semblable : pustulose récidi- 
vante palmo-plantaire, 62/. 

— —. Pustulose amicrobienne, 
593. 

— —. Pustulose récidivante 
néonatale psoriasis pustu- 
leux ? 735. 

— —. Sarcoidose ? Tubercu- 
lides ? Lésions protéiformes 
évoluant depuis 4 ans, 241. 

— —. Sclérodermie ? 600. 

— —. Sclérodermie associée a 
syndrome de Gougerot-Sjé- 
gren ? 245. 

— —. Sclérodermie circons- 
crite? Maladie de Pasini- 
Pierini, 89. 

— —. Syphilis secondo - ter- 
tiaire Ulcération narinaire 
a lI'emporte-piéce, 194. 

— —. Ulcération végétante pu- 
bienne, 483. | 


de 
de 


du 


noueu se ? 


| — — simple. 


Cellulite orthostatique des va- 
gabonds, 94. 

—. V.  Buschke 
de) 

Chéilite acTINIQUE. 


(scléraedéme 


- chronique et cancer de 
la lévre, 565. 

— —. Histopathologic, 565. 

— — aigué en climat tempéré, 
565. 


— GLANDULAIRE 
Acevedo). 


— —. Est-elle 
rose ? 567. 
— — simple avec — — sup- 
purée profonde, 567. 
Diagnostic, 


(de Puente et 


précancé- 


567. 
— PLASMOCYTAIRE. 
circonscrite et chroni- 
2 cas, 344. 
565. 
—. V. Macrochéilite. 
Chéloide. ErioLocie. 


—Ss aprés 


syndrome de Lyell, 
—s. Revue et 
nouvelle, 547. 


hy — 


—. HISTOLOGIE. 

— contenant des poils et des 
glandes sébacées, 546. 

—. Diagnostic histologique avec 
cicatrice hypertrophique, 547. 

—. TRAITEMENT. 


—. —, 546. 

—s. —, 547. 

—s. — (par corticoides seuls ou 
associés), 548. 

—s. —, 548. 

—s. — (par radiations), 548. 

R6éle de la radiothéra- 
pie, 548. 

—s. —. Injections 
nelles d'acétonide 


intralésion- 
de triam- 
cinolone. 2 articles, 549. 
—. — par injections intramus- 
culaires d‘asiaticoside, 549. 
—s. — par chirurgie et greffe, 
549. 

—s. — par radiations, 549. 

—. V. Cicatrice chéloidienne. 

Chillblain lupus. V. Lupus 
érythémateux. 

Chloasma. Etudes endocrino- 
logiques, 341. 

—. Incident des progestatifs de 
synthése, 341. 
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TABLE 


ALPHABETIQUE ET METHODIQUE 


DES MATIERES II 


— au cours des traitements par 
cestroprogestatifs de synthése, 
342. 

— et contraceptifs oraux, 342. 

—. Hyperpigmentation type 
de — aprés traitement par 
hydantoine, 345. 

Chloroquine. Hyperpigmenta- 
tion et rétinopathies par di- 
phosphate de —, 184. 

. Le mystére —, 184, 
. V. Lupus érythémateux. 

Chlorpromazine. 
. V. Pigmentation. 

Chondromyxome. 
de la lévre, 559. 

Chronaxie sensitive. Aspects 
techniques de sa mesure, 235. 

Chrysiase, 332. 

Cicatrice chéloidienne. 
tement, 269. 

Cicatrisation de blessures. Bon 
effet du collagéne soluble, 
549. 

Circulation (troubles de la) 
veineuse et lymphatique. Al- 
térations osseuses de la jambe 
consécutives, 444. 

Collagéne. Effet sur le des 
troubles de la fonction §sur- 
rénale, 97. 

Collagéne (maladies du). Un 
concept erroné en pathologie, 
108. 

——. Les prétendues — —, 
particuligrement en oto-rhino- 
laryngologie, 108. 

— —. Maladie disséminée du 
—, 97. 


— —. Cas 


Trai- 


INTERMEDIAIRES. 


entre poikilodermato- 
myosite et sclérodermie, 429. 
—. Lupo-viscérite et  scléro- 
dermie : « connectivités » 
frontiéres, 233. 


— —. DETERMINATIONS 
CUTANEES. 


EXTRA- 


— -— avec myasthénie et syn- 


drome sclérodermique généra- | 


lisé, 44]. 
—. Rapports de la peau et du 
ceur dans les — —. 2 arti- 
cles, 103. 
—. Manifestations 
dans les — —, 104 
—. Altérations 


cardiaques 


V. Pigment. | 


Cas de —| 


électro-cardio- | 
graphiques dans les — —, 


Manifestations cardio-vas- 
culaires dans les — —, 105. 
—. Altérations capillaires dans 
quelques — —, 106. 
—. Troubles digestifs dans les 
106. 
-. Complications 
107. 
. Manifestations musculo- 
squelettiques, 107. 


intestina- 


— —, BIOLogiE. 


—  — dans le cadre des mala- 
dies par auto-immunité, 100. 
— —. Syndrome humoral, 101. 
(mésenchymopathies dys- 
réactives diffuses). Tableau 
bio-humoral, 101. 
— —. Varviations 
aminés dans le 
lurine, 118. 
(maladies du __ tissu 
conjonctif). Formation de 
fibrinoide, 550. 


— —. ETIOLOGIE. 


des acides 
plasma et 


— —. Etiopathogénie actuelle, 


98. 


— —. Possibilité d’étiologie in- | 


fecto-allergique bactérienne, 


98. 
— —. HISTOLOGIE. 


— — cutanées. Histologie du 
derme superficiel, 98. 

— —. Fréquence de répartition 
de fibres conjonctives épaisses 
dans quelques — —, 101. 

— —. TRAITEMENT. 


— —, 97. 

——. —, 108. 

— —. V. Electro-myographie. 
. V. Sclérodermie. 
Collagénome éruptif, 9%6. 


Collagénose. V. Collagéne (ma- | 


ladies du). 

Colloide. Dégénération — fa- 
ciale en plaques, 428. 

Conjonctif (tissu). Effet sur lui 
de l'acidose chronique, 444. 

Connectivité. V. Collagéne 
(maladies du). 

Contraceptifs. V. Chloasma. 

—. V. Mélanose. 

Corticoides. Absorption per- 
cutanée, 263. 

Corticoide. Creme — 4 la néo- 
mycine. Essai, 495. 

Corticothérapie LOCALE. 


— —. Répercussions endocri- 


niennes et métaboliques, 253. 

C. R. S. T. (syndrome). V. 
Sclérodermie. 

Cuir chevelu. Etude anatomi- 
que et anatomo-radiologique. 
Incidences cliniques, 180. 

Cummings et Cottel (hypoméla- 
nose idiopathique en gouttes 
de), 133. 

Cutané. Signes —s dans le dia- 
gnostic clinique général, 

—. Eléments de physiopatho- 
logie —e, 175. 

—. Innervation —e. Ultra- 
Structure. Technique en mi- 
croscopie optique, 537. 

Cutis laxa et élastose 
inflammatoire, 445. 

— — avec élastose perforante 
serpigineuse comme sympt6me 
marginal, 446. 

— — manifestation d’élastolyse 
généralisée, 456. 

— —. Altérations inflamma - 
toires antécédentes de la 
peau, 456. 

Cryoglobulinémie massive idio- 
pathique suivie depuis 12 ans, 
422. 

— d'origine cirrhotique. Mani- 
festations cutanées, 663. 

Cryothérapie améliorée pour 
le traitement des kératoses, 
480. 

Cyto-diagnostic sur scarifica- 
tion dans les hématodermies, 
357. 

Cytogénétique en dermatolo- 
gie, 72. 

Cytostéatonécrose du  nou- 
veau-né, avec calcinose sous- 
cutanée diffuse. /7/. 

—. Cas de —, 91. 

Cylindrome. —s en éléments 
disséminés et lésions osseuses 
craniennes, 146. 

—s du cuir chevelu, 333. 


+ 


post- 


Darier (dyskératose folliculaire 
de) avec lésions type verrues 
planes du dos des mains, 193. 

— — manifestée exclusivement 
par kératodermie palmo-plan- 
taire, 237. 

— — bulleuse chez le pére et 
le fils, 704. 
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TABLE ALPHABETIQUE ET METHODIQUE 


— —et acrokératose verruci- 
forme de Hopf. Evidence gé- 
nétique d'une unité d'origine, 
479. 

— — isolée, 544. 

— — bulleuse. Cas avec acro- 
kératose verruciforme, 544. 
Darier-Ferrand (dermato-fibro- 
sarcome de) chez lenfant, 

187. 

Dégénérescence 
marginale des paumes. V. 
Kératodermie marginale des 
paumes (de Ramos e Silva). 

Dercum (syndrome de), 93. 

Dermatite papuleuse par mani- 
pulation de figues de Barba- 
rie, 747. 

— dyschromiante par sandales 
de matiére synthétique, 326. 

— péri-orale, 557. 

Dermatite atopique. 
475. 


collag éne 


lation, 475. 
Incidence au 
neuro-dermatoses 
475. 

—. CARACTERES 
QUES. 

—. Réponse galvanique cu- 
tanée, 475. 

—. Réponses vasculaires pé- 
riphériques, 476. 

. Incidence de la 
lité de contact, 476. 


cours de 
variées, 


BIOL OGI- 


sensibi- 


—. TRAITEMENT. 
par guanétidine et 
phénoxybenzamine, 475. 


Dermatite bulleuse muco-sy- | 


atrophiante 
récidi- 
poly- 


néchiante et 
(dE. Lortat-Jacob) 
vante, typ2 éryth?me 
morphe, 328. 
Dermatite nodulaire nécroti- 
que (de Térdk), 87. 
Dermato-arthrite lipoidique. 
Lipides tissulaires, 311. 
Dermatologie. L*oxygénothéra- 


Dermatomyosite, 90. 

—, 422. 

—. Ulcérations 
multiples, 450. 

—, 500. 

. Sclérodermie, 

—-. Scléredéme, 
nifestation d'une —, 


nécrotiques 


235. 
premiére ma- 
561. 


Etude, | 


—. Incidence dans la popu- 


| — revue, 309. 
| —. Un cas, 309. 
—. Deux cas 
310. 
—. Au Japon 127 cas et un 
de poikilodermatomyosite, 313. 
—. Signes capillaroscopiques, 
316. 
ASSOCIATIONS. 


avec autopsie, 


— aigué, avec stigmates de 
lupus érythémateux, 567. 

— avec candidase, épidermo- 
phytie, tuberculose ganglion- 
naire et cancer prostatique. 
Hormonothérapie intense et 
prolongée, 310. 

—. Précédée par un mélanome, 

311. 

—. Indice étiologique fourni 
par exacerbation de la tuber- 
culose due au traitement, 
—et sclérodermie avec 

drome de tunnel carpien, 3 
avec diabéte sucré, 3 
—. — avec amyloidose généra- 

lisée, 314. 

— et syndrome 

314. 

— avec 
pro‘ondes 
tistique, 314. 

— et tumeurs malignes. 

cas, 315. 

. — et cancer du sein, 315. 

—et cancer bronchogénique, 
315. 


myasthénique, 


tumeurs 
clinique et sta- 


| —. CARACTERES BIOLOGIQUES. 
Détermination de la_ bio- 

kinase et de la_ créatine- 

phosphokinase au cours du 

lathyrisme expérimental, de 

la — et de la sclérodermie 

progresive, 236. 

—. Constatations 
toire, 316. 

—. Etudes immuno-électropho- 
rétiques, 317. 

—. Enzymes 
317. 

—. Enzymes intéressées, 318. 

— et sclérodermie progressive. 
Résultats comparés d'une 
épreuve de charge a la créa- 
tinine, 318. 

—. DETERMINATIONS 
LES. 


de labora- 


pathologig ues, 


VISCERA- 


| — cardiaques, 314. 


viscérales | 


Sur un | 


DES MATIERES 


— aigués avec manifestations 
pulmonaires, 316. 

— avec fibrose pulmonaire sub- 
aigué, 316. 


. FORMES CLINIQUES. | 


112. 
762. 


— subaigué, 
subaigue, 


— aigué. Etude clinique et né- 


cropsique, 309. 
— chez l'enfant, 310. 
— de l'enfant. 8 cas, 310. 
— de lenfance, 311. 
—. TRAITEMENT. 


—. Stéroidothérapie dans la 
polymyosite et la —, 318. 
—. Cas guéri par thymol, : 
—. V. Sclérodermie. 
Dermatomycétes. 
mes des —, 318. 


Ecto-enzy- 


* > 


Dermatophyte. —sen Franche- 


Comté. Statistique, 694. 
Dermatologie. Possibilités 

microscopie 

par balayage en —, 800. 

— et vénéréologie, 176. 
—et thérapeutiques pharma- 
ceutiques, 417. 

Traité de —, 418. 
Dermatose. —s bulleuses. 
tion de l'indométhacine, 58/. 
—. Traitement de certaines —s 

par acide salicylique, résor- 

cine et nitrate d'argent, 807 
—s observées dans un rassem- 

blement de nomades au Ni- 

ger, 820. 

—. lésions  musculaires 

dans quelques —s, 312. 
buccales les plus 

tantes, 554. 
Dermatose cendrée. Etude cli- 

nique de 32 cas, 324. 
Dermite gangreneuse post-opé- 

ratoire, 77 


impor- 


— infectée érythémato-bulleuse 
de jambe avec placards typi- 
ques de p2mphigus, 540. 

Dermo-épidermite de la jambe 
gauche a Salmonella (para B) 
chez une malade porteuse 
ce germe, 682. 

Dermolipectomie, 442. 


de 


Ac- 


électronique 


Duhring-Brocq (dermatite po- 


lymorphe douloureues_ de) 
(herpétiforme) et pemphigoide 
bulleuse. Mécanisme de for- 
mation de la bulle au micro- 
scope électronique, 394. 
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— — du vieillard. Cas guéri 
par isoniazide, 203. 

—-— et anticorps 
brane basale, 639. 

— —. Toxidermie bulleuse a 
type de — — par indo- 
métacine, 763. 

Dupuytren (maladie de) avec 
peau sénile et insuffisance res- 
piratoire, 693. 

Récidives, complications. 
indications opératoires, 96. 
— —. Considérations chirurgi- 

cales, 96. 


anti-mem- 


— —. Tableau clinique et trai- | 


tement. 111 sujets, 128 mains 
opérées, %6. 
Dyshidrose et atopie, 378. 
— palmaire rebelle, ayant cédé 
a psychothérapie, 667. 
Dyskératome verruqueux —s 
x et kératoses séniles, 477. 
— de la muqueuse buccale, 
555. 
Dysprotéinémie a 
tions cutanées majeures, 99. 


E 


Eczéma constitutionnel et at- 
teinte de l'intestin gréle, &/. 


— DE CONTACT. 


—— par résines époxydes, 
241. 
. Cas 
leau, 795. 
- aux bracelets-montre, 630. 
Ehlers-Danlos (syndrome de), 


180. 


de 


par contact 


45S. 


. Contribution, 
. Revue, 456. 


ASSOCIATIONS. 


—. Incidences hémorra gi- 
ques et viscérales, 452. 

— —, anomalies des plaquettes, 
453 


— —et stries angioides, 454. | 
— — avec complications neu- 


rologiques, 454. 

— — avec syndrome de Mar- 
fan, 454. 

—— avec fistule spontanée 
des sinus caverneux, 455. 

— —. CARACTERES BIOLOGI- 
QUES ET HISTOLOGIQUES. 


manifesta- | 


— —. Anomalies biochimiques, 
452. 

— —. Les fibres 
derme dans le 
cutis laxa, 455. 

— —. Histomorphologie et his- 
tochimie, 455. 


élastiques du 
— et la 


— —. CARACTERES GENETIQUES. 

— —. Prématurité des  sujets 
atteints et rupture spontanée 
des membranes, 453. 

— —. Aspects héréditaires, 
453. 

— — avec 
maux dans 
teinte, 455. 

Elastoidose cutanée nodulaire 
a kystes et comédons (de 
Favre et Racouchot), 443. 

— — —. Cas d’— — —, 446. 

Etude de '— — —, 


chromosomes _nor- 
une famille at- 


446. 

— — —. Rapports 
cuis rhomboidalis 
446. 

— — —. Cas chez des femmes, 
446. 

— — — coexistant avec acro- 
dermatite chronique  atro- 
phiante, 447. 

-. Variétés rares, 447. 
— — — et porphyrie bulleuse 
et érosive de l’adulte, 447. 
Elastome juvénile (de Weid- 
man) diffus avec ostéopoéci- 

lie, 433. 

—, 721. 


Elastorrhexie 


avec la 
nuchae, 


119. 
— —. Cas d— —, 482. 

— —. Calibre et vitesse de 
pulsation de laorte, 452. 
Elastose. Les 

444, 

— solaire. Chirurgie 
expérimentale, 445. 
—, post-inflammatoire et cutis 
laxa, 445. 
— perforante 

symptéme de cutis laxa, 446. 


SENILE. 


—. Histologie, 444. 
—. Observations, 445. 
—. Histochimie et microsco- 
pie électronique, 445. 
Elastose perforante serpigi- 
neuse (de Lutz-Mizscher) V. 


systématisée, | 
anémie et cirrhose éthylique, | 
| 


dermiques, | 


abrasive | 


serpigineuse, | 


Lu:z-Miescher (Elastose 
forante serpigineuse de). 

Elections, 3/3. 

Epiderme. Lipophages de Il'— 
humain, 440. 

—. Composants de la couche 
cornée humaine, 476. 

—. Kératinisation de Dis- 
tribution dans ses troubles de 
groupes sulfhydrile et disul- 
fate de l’acide ribonucléique 
et du glycogéne, 476. 

Epidermodysplasie verruc i - 
forme chez un Africain, 422. 

Epidermolyse bulleuse albo- 
papuloide (de Pasini), 168. 

— — chez un frére et une 
seur, 196. 

— — congénitale, 249. 

— — avec amylose hépatique et 
rénale, 360. 

——, 41. 

— — néonatale, 720. 

— —. 28 cas dans 11 familles, 
1 avec étude génétique, sans 
mise en évidence de linkage, 
730. 

Epidermomycose. Formes aty- 
piaues a Tr. rubrum provo- 
quées par corticoides, 180. 

. Les —s plantaires en milieu 
industriel, 273. 

Epidermophytie. Epidémie 
Fréquence d’Epidermo- 
phyton floccosum dans la ré- 
gion parisienne, 39. 

— du nourrisson, 4 Trichophy- 
ton rubrum et Epidermophy- 
ton floccosum, 534. 

— discréte de la peau glabre, 
a Tr. rubrum, chez le pre 
et le fils, 793. 

Ep:thélioma. 160 cas d’— cu- 
tané. Radiothérapie a — 
de béryllium a bas voltage, 
410. 

— BASO-CELLULAIRE. 

—s —s de la région auriculaire, — 
403. 

— — pseudo-kystique, 450. 

—s —s pagétoides multiples 
sur territoire antérieurement 
fortement irradié, 525. 


per- 


la jamb, 

— — sur cicatrice de vaccina- 
tion antivariolique, 743. 

— caLciFiE (de Malherbe). 
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— — —. Aspect  cliniquement 
tuberculoide parfois, 363. 
— INTRA-EPIDERMIQUE (de Borst- 
Jadassohn). 

— — pigmenté, 653. 

— METASTATIQUE. 

— —. Métastases cutanées de 
type glandulaire précédant de 
2 ans la découverte d’une lé- 
sion suspecte du sein, 296. 

— — cutané plantaire. Cancer 


du sein opéré anciennement, | 


507. 
— SPINO-CELLULAIRE. 


— — de la verge chez un sy- 
philitique atetint de tubercu- 
lose pulmonaire et d‘ulcéres 
duodénaux, /03. 

— — (cancer) cutané de la 
main. Chimiothérapie intra- 


artérielle complétée par une | 


irradiation, 2/6. 
—s —s_ irradiés. 

de kératine résiduels, 
—. V. Métastase. 


74. 


Epithéliomatose multiple. 


Hypervitaminémie A, 285. 

— sur arsenicisme probable, 
760. 

Epulis. L’hémostase 
14 cas, 562. 

Eruption. V. Erythéme fixe. 

. V. Mastocytose. 

. V. Tuberculose cutanée. 

Erythéme palmo-plantaire, 
équivalent génétique de la 
kératodermie palmo-plantaire, 
§39. 

Erythéme annulaire 
fuge (de Darier), 577. 

—— par sulfate d’hydroxy- 
chloroquine et sulfate de 
chloroquine, 284. 

Erythéme fixe (éruption fixe) 
chez des sujets trés pigmen- 
tés, 329. 

Erythéme noueux et séro-dia- 
gnostic positif 4 Yersina ente- 
rocolitica, 32. 

‘% — — au cours des infections a 

Yersina, 420. 


Erythéme polymorphe. 


dans 


érythémateux, 200. 

— —. Lésions d’°— — au cours 
du lupus érythémateux systé- 
mique, 201. 


Granulomes 


centri- 


Lé- 
sions d’— — dans le lupus | 


Erythrodermie mycosique et 
leucose lymphoide, 97. 

—. Dans une —, poussée ther- 
mique intense par applica- 
tion d'antiseptiques mercu- 
riels liquides, 26/. 

— exfoliatrice depuis le 
mier Age. Evolution actuelle 
vers la_ réticulose maligne. 
2° présentation, 327. 
~. V. Septicémie. 

Erythrodermie congénitale 
ichtyosiforme (de Brocq) 
bulleuse. Hypovitaminémie A, 
473. 

— — — (hyperkératose 
dystrophie bulleuse, 540. 

— — bulleuse, sur 3 généra- 
tions, 542. 

———, 542. 

Erythromelanosis follicularis 
facciei et colli, 321. 


avec | 


F 


Fabry (maladie de). V. Angio- 
keratoma corporis diffusum. | 

Fanconi (anémie de), 86. 

Farber (lipogranulomatose dis- | 
séminée de). Cas de — —, 
95. 

Fibromatose récidivante, 

Fibrose linguale, 561. 

Fibro-xanthome. Cas 
atypique, 364. 

Fiessinger-Leroy-Reiter (ma- 
ladie de) avec complications | 
cardiaques, anémiques. Evo- 
lution mortelle, 5/. 

Fiévre boutonneuse A tiques, 
266. 

Fistule. —s inguinales révéla- 
trices d'un mal de Pott | 

—s jugales bilatérales d'origine 
dentaire, 580. 

Furoncle du visage suivi d’ab- 
cés pulmonaire, 559. 

Furonculose. Traitement par 
désinfection des gites micro- 
biens inapparents, 8/2. 


265. 


facial 


= 
G 
Gale. Recrudescence actuelle, 
489. 
Gangréne cutanée abdominale 
aprés aortographie, 258. 


pre- | 


—s historiques 
486. 

— péri-orbitaire ayant 
une bicytopénie 
médicamenteuse 
520, 

— manifestation d'un lupus 
érythémateux disséminé, 200. 

Génodermatose 
101. 

— complexe, 109. 

Génodermatose 


superficielles, 


révélé 
d'origine 


en 


probable, 


cocarde, 


scléro-atro-— 


phiante et kératodermique 
des extrémités (de Cl. Hu- | 


riez), 181. 


Gentamycine en créme 


dans 


les pyodermites et acnés 


crobiennes, 625. 


Gérodermie dystrophique infan-— 


tile, 117. 

Gingivite HYPERPLASIQUE. 

——, 562. 

Glandes sébacées_ ectopiques 
de la langue, 561. 
(langue géographique) dans 
3 générations, 560. 

— — —. Essence et fréquence, 
560. 

Glossite 4 plasmocytes, 579. 


Gougerot (maladie de). V. Al- | 


lergide nodulaire. 
Gougerot-Hailey-Hailey (pem- 
phigus bénin familial de) dia- 
gnostiqué 4 37 ans, 248. 
— — diagnostiqué a 
Etude de caryotyp:, 27/. 
— localisation vulvaire 
prédominante. Etude généti- 
que et ultrastructurale, 352. 
— — révélé par érythrodermie 
dec7éma séborrhéique, 4/4 
Gougerot-Sjégren 
de), 333. 
— — chez un homme, 440. 
—  —. Anticorps dans le — —, 
574. 
— — symptomatique 
lymphosarcome, 574. 
— — avec syndrome néphroti- 
que, 574. 


apreés 


| — —. Etude clinique, 575. 


— — avec manifestations cuta- 
nées étendues, 575. 

Goutte. Cas avec manifestations 
cutanées et articulaires inten- 
ses, 433. 

— cutanée chronique, 433. 
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— secondaire dans les derma- | 


toses, 433. 

Granulomatose  pathergique 
disséminée avec dermatite 
ulcéro-nodulaire et leucopé- 
nie. Deux cas, 82. 

— allergique et syndromes gra- 
nulomato-vasculaires, 83. 

Granulomatose disciforme 
chronique et progressive 
(de Miescher et Leder) et né- 
crobiose lipoidique des mem- 
bres inférieurs, 84. 

Granuloma perstans capitis, 
82. 

Granulome fissuré des oreilles. 
2 articles, 79. 

—. FORMES ETIOLOGIQUES. 


— a Candida, 323. 

—. 3° présentation, 323. 

par oursins ; sarcoidal, 75. 

—s cutanés chez un adepte de 
la péche sous-marine, 74. 

— cutané schistosomique, 74. 


— silicotique avec grosse adé- | 


nopathie hilaire, 287. 


— silicotique cutané et sarcoi- 


dose pulmonaire, 527. 

— silicotique. Diffractométrie 
aux rayons X, 75. 

— — silicotique de la peau par 
eau siliceuse, 75. 

— silicotique et 
Schaumann, 75. 

— silicotique. Nouveau cas, 76. 

dus au falc, 74. 

— par poudrage des gants, 74. 

—s par zirconium en topique 
sur les dermites du Rhus toxi- 
codendron (poison ivy). 2 ar- 
ticles, 73. 


FACTAL, 


— chez un Japonais, 76. 
—, 77. 
— inhabituel 
fant, 77. 
— — avec lésions sur le visage 
et la main, 77. 
— —. Clinique et 
logie, 77. 

—  — papuleux multiple 
éosinophilie, 78. 

V. Silicose. 

Granulome annulaire atypi- 
que miliaire et en nappes, 
93. 

— — papuleux lichénoide géné- 

ralisé, 774. 


chez un en- 


histopatho- 


avec 


To} 


maladie de | 


Granulome 


--S —s multiples, 478. 
- bilatéral, 482. 
Granulome éosinophile 
muqueuses, 83. 
Granulome malin médio-fa- 
cial, 76. 


des 


pyogénique. V. 
Botryomycome. 

Granulome vénérien chez 
homme de 81 ans, 79. 

— —. 130 cas, 79. 

Griséfuline. Action 
lytique, 266. 

—. Réle kératolytique, 637. 

Groénblad-Strandberg (syn- 
drome de). Observations, 
451. 

Gumox dans les maladies des 
muqueuses buccales et génita- 


les, 556. 


un 


kérato- 


Hailey-Hailey (pemphigus de). 
V.  Gougerot - Hailey-Hailey 
(pemphigus bénin familial 
de). 

Hémangiome. V. Angiome. 

Hémangiopéricytome (de 
Stout et Murray, 269. 

Hémiatrophie faciale et sclé- 
rodermie en plaques. Guéri- 
son par Vhuile iodée. Recul 
de 2 ans, 335. 

Hémochromatose. Cas | 
avec taches ardoisées gingi- 
vales : sidérose osseuse, 328. 

—. Cas d’— cutanée. 328. 

—. Deux cas, 328. 

—. Etude familiale et par mi- 
croscopie électronique, 329. 
~ et vitiligo, 329. 

Hématodermie. V. Cyto-dia- 
gnostic. 

Hépatite chronique chez de 
jeunes femmes avec test clot 
négatif du lupus érythéma- 
teux, 207. 

— chronique chez de _ vieilles 
femmes. Signification du phé- 
noméne L. E., 207. 

— aigué et lupus érythémateux, 
207. 

— lupoide ou lupogéne ? 207. 

— lupoide. Manifestations sys- 
témiques, 208. 

—. L’— lupoide , 208. 

Herpés récidivant facial et vul- 
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vaire avec énormes adénopa- 
thies, 524. 

Hidradénomes profus, 330. 

Histiocytofibrome géant, 343. 

Histiocytose X, //5. 

-, 368. 

Histiocytoxanthome. dis- 
séminés chez un enfant de 
7 mois, 2//. 

Histoplasma 
cause dulcération 
granulomateuse, 556. 

Histoplasmose. Forme pseudo- 
onchocercienne, 200. 

—. Polymorphisme. Cas avec 
aspect de leishmaniose, 475. 

Hodgkin (maladie de). Evolu- 
tion vers une — — d‘un pur- 
pura chronique, 96. 

a forme cutanée, 421]. 

Hoffmann et Habermann (mé- 
lanodermite de) chez des 
tourneurs et décolleteurs en 
contact avec huiles de coupe. 
9 cas, 303. 

— —. Pathogénie, 344. 

Horton (artérite temporale de). 
V. Artérite temporale (de 
Horton). 

Hyalinose cutanéo-muqueuse et 
dysgerminome. Survenue 
contemporaine, 427. 

—. V. Urbach-Wiethe (lipoido- 
protéinose de). 

Hydrargyrose de la peau avec 
signes toxiques par usage pro- 
longé de cosmétiques conte- 
nant du mercure, 346. 

Hydroquinone. Sensibilisation 
et dyschromies par —, 331. 

—. Leucomélanodermie par on- 
guent & I'— chez des ju- 
melles 

Hyperkératose. V. Kératoder- 
mie. 

Hyperkeratosis _lenticularis 
perstans (de Flegel), 539. 

Hyperlipémie par 
corps. Nouveau cas. Traite- 
ment par D-pénicillamine, 
441. 

— essentielle (liée aux hydrates 
de carbone). Enquétes fami- 
liales, 441. 

Hyperlipidémie. —s primaires. 
Diagnostic, 441. 

Hyperpigmentation. 
mentation. 


capsulatum 
buccale 


Pig- 


auto-anti- 


om re) 
| 
= 
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Hypodermite nodulaire sub- 
aigué récidivant depuis 
10 ans, 32/. 
—. Les —s, 84. 
—s lipogranulomateuses _idio- 


pathiques, 85. 

—s granuleuses 
85. 

— : vascularites, 86. 

— : Dermatite nodulaire nécro- 
tique, 87. 

— type phénoméne 
humain, 87. 

-s et dermo-hypodermites en 
plaques et diffuses, 87. 

Hypodermite nodulaire sub- 
aigué migratrice (de Vila- 
nova et Pifiol), 32/. 

— —, 84. 

— —, 88. 

Hypomélanose idiopathique en 
gouttes (2 articles), 320. 


d’Arthus 


Hypopigmentaire (anomalie). 
V. Achromie. 
Hypotrichose lanugineuse en 


plaques, 33/. 


Ichtyose. —s. Histopathologie 
et histochimie, &. 


— linéaire circinée avec dys- | 


plasies pilaires, 446. 

— hystrix forme localisée 
d’érythrodermie ichtyosiforme 
bulleuse, 

Etat poikilodermique et — 

acquise, 291. 


—. Des —s, 541. 
— et synthése du cholestérol, 
541. 


—. Histogénétique des —s, 541. 


— et alopécie tripananol | 


(MER /29), 542. 


FCTALE. 


— —, 118. 

Ichtyosiforme. Atrophie — de 
la peau associée a lésions in- 
ternes malignes, 463. 

Incontinentia pigmenti chez 
deux sceurs, 


—-—type  Bloch-Sulzberger, 
1 cas, 339. 

——. Un cas, 340. 

—-—type_ Bloch-Sulzberger. 


Stade primaire inflammatoire 
; chez des prématurés, 340. 
— B1 oc h-Sulzberger. 


idiopathiques, | 


— — éruptive. 


— — améliorée 


Stade précoce, 340. 


— —. Un cas, 341. 
— —. Quatre cas, 341. 
——, 


— —. ASSOCIATIONS. 


—— type Bloc h-Sulzberger 
avec troubles neuro-psychi- | 
ques chez une fillette de 


18 mois, 474. 

— —aveec tumeurs sous-unguéa- 
les, 339. 

— — non décrites, 340. 

Indométacine en pathologie 
veineuse comme anti-inflam- 
matoire, 267. 

Innervation cutanée.  Ultra- 
structure. Techniques, 423. 
Intolérance solaire avec sensi- 
bilité normale aux ultravio- 

lets, 790. 


| —. V. Allergie. 


Intoxication arsenicale médica- 
menteuse, 456. 


J 


Jessner (infiltration lymphocy- 
tique de la peau de). Distinc- 
tion d’avec le lupus érythéma- 
teux discoide par microscopie 
fluorescente, 221. 


K 


Kaposi (angioréticulose de). Dé- 


but atypique par poussées 
pseudo-érysipélateuses pen- 
dant des années, 3/. 


— —. Lésion pseudo-kystique 
d'une main datant de moins 
de trois mois, 209. 


——, 426.0 


— —, 438. 
— —, 442. 


— — avec épithéliomas baso- 
cellulaires multiples, 699. 
706. 


— — (pére et fils), 768. 
—. TRAITEMENT. 


Action specta- 
culaire du chloraminophéne, 
185. 

par c#sium- 
thérapie, 


—. vincaleucoblas- 

tine, 5/0. 

Kaposi-Juliusberg (pustulose 
varioliforme de). Cas mortel, 
d'origine probablement vacci- 
nale, 2/2. 

Kératite. V. Syphilis. 

Kérato-acanthome. Tumeurs 
sudoripares et —, 382. 

— apparu sur lupus vulgaire 
aprés traitement par Tiso- 
niazide, 231. 

Kératodermie palmo-plantaire, 
seul signe d‘une maladie de 
Darier, 237. 

— palmo-plantaire congénitale 
des points d‘appui, 329. 

— avec taux sérique bas de | 
vitamine A et hypercarotiné- 
mie, 479. 

— palmo-plantaires. Traitement 
par implants de cordon ombi- 
lical (technique Filatov), 540. 

— (hyperkératose) palmo-plan- 
taire avec péri-odontose, type 
Papillon-Lefévre, 539. 

Kératodermie marginale des 
paumes (de Ramos e Silva) 


(dégénérescence collagéne 
marginale), 97. | 
———, 1. 
-— —, 480. 
Kératose multiple disséminée, 


—s palmaires_ et 
bronchique, /2/. 
— palmaire striée transmise en 
dominance liée au sexe, 478.— 


épithélioma 


4 - 


— FOLLICULAIRE. 


— — squameuse de Dohi, 478. 
— —. La — — de Morrow- 
Brooke existe-t-elle ? 478. 
Kératose pilaire rouge atro- 
phiante. Deux cas, 700. 
Kératose ponctuée, 447. 
— —  palmaire plantaire, 
478. 
Kéraiose sénile, histopatholo- 
gie et histogenése, 477. 
— — dykératosique et dyskéra- 
tomes verruqueux, 477. 


Keratosis follicularis inversa 


(inverted follicular keratosis), 
23. 


4 
Ar 
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— 
Klinefelter (syndrome de) et 
élastopathie, 1/8. : 
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Klippel-Trénaunay (nevus va- 
riqueux ostéo-hypertrophique 
de), 2 cas, 155. 


a. Kwashiorkor dans la Républi- 


que arabe unie, 327. 


Kyrle (Hyperkeratosis follicula- 


Lassueur-Graham-Little 


ris et parafollicularis in cu- 


tem penetrans de), 3 articles, | 


$43. 

—-—et élastome  intrapapil- 
laire perforant de Lutz-Mies- 
cher, 543. 

Kyste dermoide. Cas de — — 
du plancher de la bouche, 


Langue. Modifications dans la 


cirrhose et Ihépatite chroni- | 


que. Microcirculation et 
structure du foie, 560. 
Langue géographique.  V. 
Glossite exfoliatrice marginée. 
La Peyronie (maiadie de), Trai- 
 tement, 790. 
(syn- 
drome de). V. Lichen. 


Léiomyomes éruptifs a grou- 


pements sous-mammaires, 
type Besnier. Constitution en 
24 heures, 3/6. 


Leishmaniose laryngée pseudo- | 


tumorale, 74. 
— cutanée en Guyane 
¢aise. Aspects, 128. 
Lentigo. Blanchiment spontané 
de mélanique, 326. 

—. V. Tache. 

Lépre. Trois cas autochtones 
en Algérie, 564. 


—— BORDERLINE. 


fran- 


— — (intermédiaire), 6/2. 
— —, 711. 
— LEPROMATEUSE. 


— —. Commentaire sur 9 cas, 
20. 

— — nodulaire chez un travail- 
leur espagnol, 438. 

— — nodulaire chez un travail- 
leur italien, 438. 

— — en voie d’effacement chez 
un Portugais, 438. 

— — chez une Sénégalaise de 
10 mois, 

— — avec ulcérations nécroti- 
ques du gland, 656. 


e 


— REACTIONNELLE. 

— — Erythéme multiforme lé- 
preux. Echec de la_thalido- 
mide, 736. 

— —. Deux cas 
antiréactionnelle de la 
domide, 738. 

— TUBERCULOIDE. 


d'inefficacité 
thali- 


— —. Reprises et aggravation 
a la suite d’arréts thérapeuti- 
ques répétés, 

— (maladie de Hansen), 
702. 

— —. Poussées __réactionnelles 
intenses et répétées. Traite- 
ment par thalidomide, 7/8. 

— —. Acropathie ulcéro-muti- 
lante 
—, 9 

Letterer-Siwe (maladie de). 
Evolution prolongée, appa- 
remment favorable, 255. 

Leucémie A monocytes. Mani- 


festations cutanées majeures, | 


618. 

Leucoderma acquisitum cen- 
trifugum. Aspects, 325. 

Leucokératose héréditaire des 
muqueuses, 578. 

— palatine par candela pa den 
(fumage par le bout allumé), 
578. 

— nicotinique du palais, 579. 

Leucopiasie de la lévre infé- 
rieure. Exérése du bord la- 
bial, 559. 

—s buccales. Etude, 577. 

— et chiquage de bétel, 577. 

— buccale, 577. 

—. Relation avec vitamine A, 
577. 

— de la langue, 578. 

— diffuse avec 
sclerotisans, 578. 

—s buccales. Traitement 
radiations, 578. 


Leucose aigué myéloblastique. | 


Localisation cutanée post- 
traumatique révélatrice, 346. 
— aigué lymphoblastique révé- 
lée par syndrome _pseudo- 
Lichen PLAN. 
— — — des orteils : onycho- 
lyse sans érosion, 167. 
: syndrome de Lassueur- 
Graham-Little chez une jeune 
Noire, 20]. 


symptomatique de — | 


macroglossitis | 


par | 
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— — généralisé trois cas. 
Action spectaculaire de l’acé- 
tonide de fluocinolone sous 
pansement occlusif, 202. 

— — palmaire. Aspect de ké- 
ratodermie avec porokératose, 
331. 

— — atypique, 42/. 

sclérodermie, 
et hyperostose frontale : 
sée pathologique, 428. 

— — parapsoriasiforme, 


psoriasis, 
Mu- 


619. 


— — EROSIF. 

— — — buccal, avec balanite 
synéchiante, 324. 

— — — de la muqueuse buc- 
cale et diabéte (syndrome de 
Grinspan, 703. 

— — — des extrémités et de 
la cavité buccale (2 nouveaux 
cas), 765, 

Lichen amyloide. Histochimie 
de la substance amyloide, 
356. 

— —, 5 cas, 356. 

— — V. Ar yloide. 

Lichen myxedémateux. Sé- 
rum-globuline anormale, dans 
le — —, 357. 

Lichen scléso-atrophique des 
deux régions scapulaires et de 
la vulve, 193. 

Lichen striatus. Cas de — —, 
278. 

Lichénien. Papules —nes dys- 
métaboliques, 70/. 

Liebermann-Coie (maladie de), 
462. 

Lipide. —s. Dépéts péricapil- 
laires dans la peau patholo- 
gique, 439. 

Lipido-protéinose. V. Porphy- 
rie. 

—. V. Urbach-Wiethe 
protéinose de). 

Lipo-atrophie annulaire, 466. 

Lipocalcinogranulomatose, fa- 
miliale avec calcinose arté- 
rielle, 437. 

—. V. Calcinose. 

Lipodystrophie sous-cutanée du 
nourrisson, 94. 

faciale). Myéloplasties 
par greffe de derme, 94. 

Lipodystrophie progressive 
(de Simons). simulant 
une sclérodermie en coup de 
sabre, 465. 

Lipolymphangie, 94. 


(lipido- 


(— 
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Livedo inflammatoire et throm- 
bocytopénie idiopathique, 
111. 

— inflammatoire symptomati- 
que thrombocytopénie, 
406. 


— racemosa, 710. 


— reticularis au cours d'un lu- | 


pus érythémateux, 200. 

— reticularis dans le lupus éry- 
thémateux disséminé, 201. 

Livres nouveaux, 175. 

. 301. 

Lupique (maladie). V. 
éry héma‘eux. 

Lupo - érythémato - viscérite 
avec angiodermatite nécroti- 
que des membres inférieurs, 
458. 

Lupus érythémateux. A pro- 
pos du — —, 219. 


Lupus 


— —. ASSOCIATIONS, 


— —. Présence de mycoplas- 
mes (P. P. L. O.) dans le 
— —  systémique, [l‘arthrite 
rhumatoide et le syndrome de 
Reiter, 206. 

— —. cellules L. E., éruption 
bulleuse, thymome et aplasie 
érythroide, 230. 

— — avec porphyrie 


lytique et purpura de Ma- 
jocchi, 191. 

— — disséminé avec 
sante de dermatomyosite 
forme _ transitionnelle 
Banks, 194. 

— —. Amélioration par surve- 
nue d'une  lymphogranulo- 
matose, 197. 

— — systémique avec érythro- 
mélalgie, 204. 

— — disséminé avec hémosidé- 
rose massive, 204. 

— — disséminé associé a syn- 
dromes vasculaires périphé- 
riques, 204. 

— —. Syndrome de Sjégren et 
— — discoide, 218. 

— — avec goutte 
simultanée, 228. 

— — systémique 
228. 

— — systémique probable et 
fibrose rétropéritonéale idio- 
pathique, 239. 


compo- 
de 


évolution 


et diabéte, 


| 
cutanée | 
tardive chez une splénectomi- 
sée, 424. 
— — disséminé, anémie hémo- | 


— et maladie inflammatoire 

non spécifique de Bowel, 229. 
— — discoide et sclérodermie 
diffuse, 230. 

—, purpura thrombopénique 
et thyroidite de Hashimoto, 
230. 

230. 


—. CARACTERES BLOLOGI- 

QUES. 

— —. Anticorps antinucléaires 
dans des familles de malades 
atteints de — — systémique, 
109. 

——. Anticorps  tissulaires 
dans le — — chronique, 109. 

— -— systémique. Facteur anti- 

nucléaire. Détection par im- 


muno-fluorescence. Etude fa- 


miliale, 109. 
‘immuno - fluorescen c e 


diagnostic du — —, | 


— — systémique. Tests 
dermiques et facteurs anti- 
nucléaires. Etude compara- 
tive, 110. 

— —. Titre des anticorps anti- 
nucléaires dans le — — et 
certaines dermatoses 
chroniques, 110. 


— — disséminé. Passage trans- | 


placentaire d’anticorps anti- 

nucléaires, 111. 
—-—.Cas_ de 

transplacentaire 

. Fraction séro-globulini- 

ques, véhicules des anticorps 

antinucléaires. Mise en évi- 

dence, 111. 

—et  anticorps 
fluorescents. 
taire des formes aigués et 
chroniques, 111. 

— —. Injections intradermiques 
d’auto-leucocytes et d’acides 
nucléiques dans le — —, 112. 

— — disséminé. Anticorps 
antinucléaires, 112. 

— —. Mise en évidence de fac- 
teurs antinucléaires sériques 
par la technique des anticorps 
fluorescents, 112. 

— — disséminé et arthrite rhu- 
matoide. Facteurs antinucléai- 
res, 113. 

— — systémique. 
nucléaire, 113. 


du facteur 


immuno- 


Fluorescence 


intra- | 


transmission | 


Pathogénie uni- 
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et maladies apparentées. 
Fluorescence des facteurs 
antinucléaires, 113. 

— — disséminé. Modifications 
du taux des leucocytes et in- 
vestigations méthodiques du 
phénoméne L. E., 113. 

— —. Augmentation des pro- 
téines sériques (chaine L) 
dans le — — systémique et 
dans le liquide synovial au 
cours d’arthrite rhumatoide 
périphérique, 115. 

— — systémique. Excrétion de 
globulines y urinaires, 115. 
— —. Taux des globulines 8,A 
et 2.C du sérum dans le — 
— systémique. Rapport avec 
la clinique et lhistologie, 115. 

— — systémique. Signification 
des anticorps de l'acide dé- 
soxyribonucléique, 116. 

— —. Comparaison entre fac- 
teur F. A. et cellules L. E., 
116. 

— —. Recherche des anticorps 
anti-rein dans le — — systé- 
matisé, 116. 

— —. Diagnostic labora- 
toire du — — viscéral, 117. 
— —. Facteur rhumatoide chez 
les enfants atteints de — —. 

118. 

——. Le facteur rhumatoide 
dans le — —, 118. 

— —. Métabolisme des amino- 
acides dans le — —. Recher- 
ches, 119. 

— —. Métabolisme du trypto- 
phane dans le — — discoide, 
119. 

— —. Destruction des cellules 
humaines dans les cultures 
tisulaires par les lymphocytes 
de malades atteints de — — 
généralisé, 120. 

— —. Anticorps aux ribosomes 
dans le systémique, 
182. 

— —. Diagnostic du — — dis- 
séminé, 187. 

— —. Complément  régional 
dans la peau des malades at- 
teints de —- — discoide chro- 
nique et de — — généralisé, 
216. 

— — discoide. Corrélation en- 
tre aspects cliniques et auto- 
anticorps sériques, 217. 


_ 
4 
4 
{ 
+ 
: 


Maties, 


TABLE ALPHABETIQUE ET METHC 


— — chronique : électropho- 
rése des protéines plasmati- 
ques et sédimentation des hé- 

271 


— — chroniques. Bilan compa- 


ratif des anomalies sanguines 
et viscérales, 221. 
—- —. CONDITIONS ETIOLOGIQUES 
OU ACTIVANTES, 
-. Etiologie du — — gé- 
néralisé, 182. 
. Contraceptifs 
186. 
- systémique exacerbé par 
contraceptifs oraux, 186. 
- — généralisé aprés thymec- 
tomie pour myasthénie, 187. 
— — disséminé. Facteurs acti- 
vants, 187. 
— — disséminé (aprés trauma- 
tisme), 187. 


oraux, 


| 


— — disséminé et traumatisme, 


188. 


— — disséminé. Début appa- 


rent aprés exposition au so- | 


leil, 188. 
— — disséminé aprés 
tion solaire, 188. 


irradia- 


- (par ultraviolets). Photo- | 


biologie, 188. 


— —. Contribution étio-patho-— 
géniques propos d’un cas 


chez un nourrisson de 4 mois, 
193. 

— —. Fréquence du — — dis- 
séminé, 194. 

- systémique. Facteurs ra- 

ciaux ou sociaux, 195. 

— —. Le probléme pathogéni- 
que, 198. 

— —. CYTOLOGIE ET HISTOLO- 
GIE. 

— — et sclérodermie : change- 
ments vasculaires, 106. 

— — systémique. 4 cas, d‘au- 


topsie et spscialement de 


phrite lupique, 117. 

- lésions rénales 
microscopie électronique, 119. 

— —. Le phénoméne L. E. en 
microscopic électronique, 120. 

— —. Modifications du_ tissu 
conjonctif sous-épidermique, 
182. 

. Formation des cellules 
L. E. in vitro et résoquine, 
182. 

— — aigu disséminé avec cel- 


—. Les 


lules L. E. dans le liquide de 
bulles, 194. 

—. Au cours d’un — — dis- 
séminé, éléments cutanés a 
Structure lupoide, 193. 

— — FAMILIAL. 


systémique chez 
2 196. 


226. 


familial, 226. 
— familial. Remarques, 226. 
. Deux cas, 226. 
familial. Désordres cuta- 
‘s inhabituels, 227. 


12 cas dans 6 familles, | 
| 


discoide chronique fami- | 


et hyper-y-globulinémie, 


— —. EXPERIMENTATION. 


— —. Immunité et ——. Auto- 
gretfes expérimentales de 
peau, 114. 

— —. Immunité et 
Histo-incompatibilité des 
homo-gretfes expérimentales 
de peau chez des porteurs de 

et groupes sanguins, 


114. 

— — et sensibilité 4 la lumiére, 
117. 

. Auto-greffes dans le — 
Histopathologie, 183. 
Auto-greffes dans le — 
—. Réponse secondaire 4 une 
deuxitme auto-greffe, 183. 

— — systémique canin, 19S. 


— —. FORMES CLINIQUES. 
—- —. Rapports réciproques des 
diverses formes, 192. 


—, 213. 


—. Selon l'dge. 


chez un enfant de 12 ans, 


, 192. 
systémique de l’enfance, 


systémique chez un gar- 
con porto-ricain de 5 ans, 
210. 

— —. Tableaux cliniques du 
— — viscéral chez l'enfant, 
210. 

— — du vieillard (groupe de 
personnes Agées), 196. 


— — chronique. 
— — —. Chillblain lupus, 201. 


IDIQUE DES MATIERES 


— — discoide avec pigmenta- 
tion bleue, 217. 

— —. Etude de 65 cas, 218. 

non atrophique, 219. 

— — — discoide chronique 
disséminé, 220. 

—  — chronique disséminé de 
l'année 1767, 220. 


du cuir chevelu. 


—. Le — — peladoide, 216. 
en plaque unique, 216. 


disséminé. 


—, 191. 

— —. Manifestations 
ques, 196, 

— — —. Manifestations 
nées, 198. 

— — —. Etude 
avec larthrite 
206. 

— — —. Formes 

—— —, 434. 

——-—a_itype 
centrifuge symétrique 
polyarthrite, 439. 

— — — (systémique). Test 
cutané de diagnostic, 114. 

— — —. Etude de 29 cas, 189. 

—, 190. 

— — de l'homme, 190. 


clini- 
cuta- 


comparative 
rhumatoide, 
frustes, 215. 


d’éryth¢me 
avec 


—. Avec lésions d’érythéme 
polymorphe. 


— — —. Anomalies immuno- 
logiques spéciales, 200. 
— disséminé, 201 

. Gangreneuses. 

—, 200. 
—. Gangréne dans le — — 
systémique, 200. 

— — profond (de 
gang), 196. 

— — —. Cas 
196. 

— — — 4a évolution trés pro- 
longée, 196. 

— — — (2 articles), 214. 

— — —. Contribution au 
— —, 215. 

— — — discoide et profond, 
216. 


— — ET GROSSESSE. 


Kaposi-Ir- 


de —- — —, 


— — disséminé gestation, 
192. 


et 


—, 227. 

— — — —. Grossesse 
— généralisé, 227. 
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— — systémique et 
227. 


— — IATROGENE. 


grossesse, 


— — induit par médicaments, 
715. 

— —. Le syndrome — — par 
hydralazine, avec anticorps 
anti-hydralazine possible, 115. 

— —. Syndrome hydralazine. 


| 
| 
| 


Relation avec le — — systé- | 


mique, 116. 

— — par amide procainique, 
184. 

— — par hydrochloride de pro- 
cainamide, 185. 

——, 186. 

— — par hydralazine, 185. 

— — par carbamazépine, 186. 

— —. PASSAGE D'UNE FORME A 
AUTRE. 

— — chronique, devenu  sub- 
aigu aprés cure de norluten, 
616. 

— — systémique, ayant débuté 
par lésions discoides, 197. 
— — disséminé chez des su- 
jets atteints d°une forme 
chronique, 198. 

— —. Rapports 
des diverses formes, 213. 

— —. Recherches cliniques sur 
le — — chronique, 220. 

— —. PRONOSTIC. 


195. 
Evolution et 


— — systémique, 

— — systémique. 
pronostic, 195. 

— — disséminé. 
vie, 197. 

— —. L’avenir 
219. 

— —. REPERCUSSIONS 
QUES. 


Longue sur- 


des malades, 


ORGANI- 


— — disséminé (maladie lupi- 
que), 196. 

— — disséminé. Purpura 
thrombocytopénique comme 
manifestation initiale, 826. 

——, 183. 

— —. La myopathie du — —, 
118. 

— — systémique et moelle os- 
seuse, 183. 

— — disséminé. Forme 4a pré- 
dominance rénale et anémi- 
que, 190. 


mésentérique, 190, 
— —. Rupture de tendons, 197. 
— — avec livedo_ reticularis, 
200. 

— — systémique et livedo reti- 
cularis, 201. 
— — disséminé 
rénale, 201. 
— — disséminé, 
néphrotique 

principal, 202. 
— — systémique. 

tions cardio-vasculaires, 
— — disséminé. Atteinte 

ceur et des reins, 205. 


avec maladie 


atteinte 
signe 


avec 
comme 


Manifest a - 
205. 
du 


— . Manifestations articulai- 
res radiologiques, 205. 

— — systémique. Caractéres 
syndrome articulaire, 206. 

— — systémique. Syndromes 
neurologiques, 209. 

| — —. Atteinte du systéme ner- 
veux central, 209. 

— — systémique 
209. 


et chorée, 


récipro ques 


— — généralisé, se présentant 
comme une encéphalite aigué 
disséminée, 209. 

— —. Epilepsie en tant que 
sympt6me du — —, 210. 
— — chronique. Troubles mor- 
phologiques et biochimiques 

du foie, 221. 

— —. L’association chorée-ma- 
ladie lupique, 229. 

— — systémique et polyneuro- 
pathie, 229. 

— — disséminé. Cas 
plexie avec hémiparésie, 230. 

VISCE- 


. REPERCUSSIONS 
RALES. 


| — — avec syndrome de né- 
|  phrose, 202. 
| — — avec atteinte rénale, né- 
crose aseptique des branches 
d’ulcére de jambe, 203. 
— — néphritique, 203. 
— —. Néphrite lupoide. Origine 


| auto-immune supposée, 203. 
| — —. Glomérulo-néphrite, 203. 


| 


— — systémique. Manifesta- 
tions cardio-vasculaires, 205. 


— —. TRAITEMENT. 
— — subaigu et méthysergide, 


d'apo- | 


chémiques aigus, aortique et | — —. Hypersensibilité 


cliniques et radiologiques du | 


a ila 
chloroquine dans le — —, 
185. 

— — disséminé et 
tation rénale, 204. 

Thymectomie dans le — 

généralisée et l'arthrite 
rhumatoide, 211. 

— —diffus par lhormone 
adréno-corticotrope, 211. 

par paraméthasone, 


transplan- 


212. 

— — systémique. 
212. 

— — systémique. 
et traitement. 
rience, 212. 

— —. La néphropathie du — 

Traitement par la mé- 
chloréthamine, 213. 

— —. Considérations thérap2u- 
tiques sur un cas, 213. 

— — discoide. Problémes thé- 
rapeutiques, 222. 

— — chronique. Thérapeutique 
actuelle, 222. 

— — discoide. Un _ traitement 
général est-il nécessaire ? 223. 

— —et résoquine, 223. 

— —. Valeur de Vhydroxychlo- 
roquine (plaquenil) dans le 
traitement du — —, 224. 

— — discoide chronique par 
l'amopyroquine (proche de 
l'amodiaquine), 224. 

— —. — par chloroquine intra- 
lésionnelle, 224. 


Traitement, 


Diagnostic 
Notre expé- 


— —. — par corticoides lo- 


caux,. 

— — discoide chronique. Trai- 
tement par synalar en créme 
sous plastique, 225. 

— — discoide chronique. Trai- 
tement par pommade triam- 
cinolone sous pansement oc- 
clusif, 225. 

— —. — par 
fluocinolone, 

— — chronique. Traitement oc- 
clusif des oreilles, 226. 


l'acétonide de 


995 


— —. V. Hépatite. 

— —. V. Jessner (infiltration 
lymphocytique de la peau de). 

— —. V. Lupique (maladie). 

V. Sclérodermie. 

Lupus tuberculeux sur BCG. 
Trois cas familiaux, 846. 


20 TABLE ALPHABET. 
~ 
4 » 
: = 
t= 
j 
= 
¥ 
3° 
- 
.° 
— disséminé. Accidents is- 513. — | 
: 


— —. Cas de — — disséminé | 
clinique et étiopathogénie, | 
851. 

— — (vulgaire), cas traités seu- 
lement par lisoniazide, 2/5. 

— — (vulgaire). La question de 
son traitement a lheure ac- 
tuelle, 222. 

— — (vulgaire). Traitement par 
Visoniazide, 225. 

— —. Sarcome sur — — irra- 

dié. Apparition successive 
multicentrique, 231. 
- —. Kérato-acanthome ap- | 
paru sur — (vulgaire) 
aprés traitement par 
niazide, 231. 

Lutz - Miescher (élastose per- 
forante serpigineus: de) et 
osteogenesis imperfecta, 491. 


— et symptémes de 
laxa, 446. 

— — et maladie de Kyrle, £43. 
—, 544. 
— —. Deux cas au Brésil, 544. 
— avec ost-ogenesis imper- 
fecta, 54S. 
——, 545. 
— —. Symétrie, 545. 
— — avec ostéopsathyrose, 546. 
Un 


cu is 


Lyell (syndrome de). 
par nozinan, 408. 
- — au cours d‘un traitement 
immuno-suppresseur, 570. 


cas 


Lymphangiome simple. Lym-— 
Paticographies, 553. 

— de la vulve avec insuffisance 
glandulaire, 553. 

— circonscrit de la peau. Dia- 
gnostic par lymphographie et 
lisotopénie, 553. 

Lymphangiosarcome sur élé- 
phantiasis monstrueux, /0. 

Lymphocytome. —s du cuir 
chevelu et du visage, 336. 

Lymphedéme acquis du mem- 
bre supérieur, 709. 


Macrochéilite granulomateuse 
(de Miescher) (chéilite), 566. 
- . 2 articles, 566. 


Maffucci (syndrome de). Cas 
de, 848. 
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— —. Angiomes multiples avec 
dyschondroplasie, 551. 

Mal perforant sans anesthésie 
métamérique, 169. 

Mastication de la joue, 556. 

Mastocytome en tumeur unique 
chez une fillette de 4 mois, 
472. 


— en tumeur unique. Mastocy- | 


tes par cyto-scarification, 6/8. 


Mastocytose. Pathogénie, 293. | 


diffuse, 433. 


cutanée diffuse, bulleuse et 


hémorragique chez un jeune , 


enfant, 603. 
— dilfuse avec leucose mono- 
blastique, 779. 
— (léruption pigmentée), 
— extensive avec lésions pilaires 


évoquant une mucinose, 427. | 


Médicaments peu codteux, in- 
disp-nsables 
gistes. Leur disparition pro- 
gressive, 74]. 

Mélanine. V. Peau. 

Mélanoblastose neuro-cuta- 
née. Cas de — —, 219. 


Mélanocyte. —s et mélanogé- | 


nése, 324. 
Mélanodermite lichénoide des 
Ethiopiens, 343. 
Mélanogénése par  2z-méthyl 
dopa et ultraviolets, 325. 


Mélanome du talon, 4 métasta- | 


ses multiples, 196. 
—. V. Nevo-carcinome. 
— JUVENILE (de Spitz). 
— —. Observations, 26. 

— —, 421. 

Mélanoplasie. V. Pigmentation. 
Mélanose par 
oraux, 343. 
Mélanose faciale féminine cli- 
nique et traitement, 344. 

—. V. Nevus. 
Mélanose neuro-cutanée 

nourrisson, /52. 

345, 
Mélanose 
cancéreuse 

du pied, 546. 
Meleda (maladie de). Histochi- 

mie des lipides épidermiques 

dans l'hyperkératose palmo- 

plantaire de la — —, 439. 
Melkerson-Rosenthal (syn- 

drome de). — — avec chéi- 


circonscrite pré- 
(de Dubreuilh) 


? = 


39? 
Jee. | 


aux dermatolo- | 


contraceptifs | 


du | 


DES MATIERES 


lite mixte lympho-adéma- 

teuse et granulomateuse, 487. 
—. Etude, 572. 

—. 3 articles, 572. 

: contribution, 572. 

—. Cas de — —, 572. 

—. 3 articles, 573. 

—. Rapports avec la macro- 
chéilite granulomateuse de 
Miescher et la maladie de 
B.-B.-S., 574. 

Menthol. Action et degré de 
tolérance chez l'enfant, 301. 
Mésenchymopathie. V. Colla- 

gene (maladies du). 

Métastase. —s cutanées. Type 
inhabituel, 320. 

—. Les —s gingivales, 392. 

—s ombilicales. 20 cas, 639. 

. V. Cancer. 

—. V. Epithélioma. 

Mibelli (angiokératome 
543. 

Mibelli (porokératose de) zoni- 
forme avec dégénérescence 
2 cas, 364. 

— —, 114, 

——en_ bandes, 
nime, 434. 

— — discréte, 440. 

— — familiale, 542. 

—— ou kératose 
543. 

Microcirculation. 
—, 417. 

Miescher (granulomatose disci- 
forme de), /02. 

Molluscum contagiosum. As- 
pects en microscopie électro- 
nique, 802. 

Monilia. V. Candida. 

Morphée. V. Sclérodermie. 

Mucha (parapsoriasis varioli- 
forme de), 622. 

Mucinose cutanée. Etude clini- 
que, histologique et endocri- 
nienne, 429. 

—. Les —s cutanées, 429. 

— cutanée localisée, 430. 


de), 


forme mi- 


centrifuge, 


Progrés en 


FOLLICULAIRE. 


— — majeure, au cours d'un 
mycosis fongoide, 253. 

— — avec réticulose, 257. 

— —en nappe tumorale évo- 
luant vers une nécrose : my- 
cosis fongoide, 424. 

— — associée a mycosis fon- 
goide, 77/. 
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Muguet. Epidémie dans 
créche de prématurés, 568. 
tenace. Traitement par my- 
costatine locale, 568. 

Myase furonculeuse de la pau- 
pitre supSrieure en Guyane 
francaise, 807. 

— intrabuccale, 557. 

Mycétome du pied, autochtone, 
a Pyrenocheta romeroi, 452. 

— du dos a Nocardia asteroi- 
des, 544. 

Mycobacterium avium, cause 
probable d‘ulcérations cuta- 
nées multiples, 304. 

Mycologie médicale, en prati- 
que et en clinique, 176. 

Mycose. La quatritme — in- 
guinale, 

Mycosis fongoide, atteinte gan- 
glionnaire et hypodermique, 
96. 

— —. Evolution vers 
d'un parapsoriasis en plaques, 
98. 

— — avec mucinose folliculaire 
majeure, 253. 

— —. Au cours de corticothé- 
rapie, hyperglycémie considé- 
rable avec précoma, 34/. 

——, 471. 

— —. Forme _ giganto - liché - 
nienne et verruqueuse asso- 
ciée 4 mucinose folliculaire, 
771. 

Myopathie. 


mateux. 


une 


V. Lupus érythé- 


Myxodermie. Cas de — tubé- 
reuse solitaire du dos de la | 
main gauche, 356. 

Myxedéme localisé du cuir 
chevelu avec hypothyroidisme, | 
357. 

Myxcedéme prétibial. Cas avec | 
exophtalmie cdémateuse, 7/. | 

— — trois ans aprés traitement | 

d'hyperthyroidie par Iliode, 

290. | 

——, 466. 

— —, 357. 

— —. Traitement par fluoci- | 
nolone en topique sous oc- | 
clusion, 357. 


du talon. 
meétastatique 
rupture d’un 


Nevo-carcinome 
Dissémination 
brutale aprés 


barrage lymphatique éléphan- 
tiasique, 467. 

— du pied chez une malade de 
80 ans. Essai de traitement 
par *S, 502. 

— achromique. Métastases pré- 
coces, 617. 

Nevo - xantho - endothéliome 
(de MacDonagh). Cas de —, 
92. 

—. Actualité, 422. 

Nevus CONJONCTIF. 

733. 

— elasticus 
330. 


pré - mammaire, 


— 


— — bilatéral, exclusivement 
oculaire, associé A syndrome 
de dégénérescence spino-céré- 
belleuse, 2/3. 


— PIGMENTAIRE. 


— —. Pigmentation d'une gretfe 
posée sur la plaie d’exérése 
d'un — —, 445. 

— — tardif mélanose ne- 
voide, 345. 


migrant et atrophiant, 


— DE SUTTON. 
— — (halonevus). Ultrastruc- 
ture, 623 


| —- VERRUQUEUX. 


——en jet deau, a cellules 
dystrophiques, 79. 

— — avec dégénérescence gra- 
nuleuse : 4 cas, 664. 


| Nécrobiose lipoidique (d‘Op- 


penheim-Urbach) a type de 
granulome annulaire précé- 
dant de 2 ans les premiéres 
manifestations biologiques du 
diabéte, 328. 

— — chez une non-diabétique, 


— —, 717. 

— — annulaire de la face et 
du cuir chevelu, 359. 

— — sans diabéte. Recherches 
immunologiques, 359. 

359. 

— — diabétique. Formes atypi- 
ques, 359. 

— — diabétique. Cas 4 carac- 
téres cliniques et évolutifs 
particuliers, 360. 

— —. Paravascularites et der- 
mopathies diabétiques, 360. 


ifs 


426. 

Nécrologie. 
121. 

. Vanbremeersch 
284. 

Nécrose récidivante de la main 
gauche, 619 

—. V. Septicémie. 

Neurofibromatose avec dyspla- 
sie cranienne localisée, 154. 

Névrodermite disséminée. As- 
pect psychosomatique, 474. 

—. Activité des médications 
psychotropes. Comparaison 
du valium, du phénergan et 
d'un placebo, 474. 

. Traitement, 474. 

Nicolas-Favre (maladie de) a 
Bordeaux, 365. 

Nicolau (dermite livédoide de) 
lors injection scléro- 
sante de varice, 69. 

Nodosités juxta-articulaires, 
705. 

Noma. Cas de 
ment, 564. 


Périn 


(Lucien), 


(Francois), 


. Son traite- 


0 


Ochronose alcaptonurique avec 
goutte tophacée, /07. 

Ongle équisegmenté azotémi- 
que (half and haif nail de 
Lindsay). Un cas, 399. 

Onychogryphose d‘apparition 
trés rapide suivie d’éruption 
lichénienne, 433. 

Cnychose nigricante en bandes, 

Ossification du tissu conjonctif 
de la peau, 550. 

Ostéolyse, 462. 

Ostéome cutané. —s —-s, 402. 

Ostéopoikilie. Lésions cutanées. 
Syndrome de Buschke-Ollen- 
dorff, 472. 

Ouvrages offerts 4 la Société, 
160 


P 


Paget (maladie de) du sein évo- 
luant depuis 2 ans chez une 
femme de 82 ans, 2/8. 

Paget (maladie osseuse de) avec 
stries angioides de la rétine 
et début d’élastorrhexie, 7/3. 

Panaris mélanique post-trau- 
matique : 6 cas, 582. 
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Panatrophie cutanée locali- 


sée. Cas de — — —, 464. 
Panniculite. Cas de —, 90. 
récidivante nodulaire, non 


suppurative, 90. 
- nodulaire subaigué migrante 
(de Vilanova et Aguadé), 91. | 

—, vascularite et cellule L. E., 
92. 

— nécrotique. 
telle, 92. 

— au froid, chez des enfants, 
92. 

— au froid, 93. 

— post-stéroide, 93. 

— avec bactérie acido-résistante 
inhabituelle, 93. 

Pansement occlusif pour le nez 
et les oreilles, 225. 

Papillomatose orale 
334, 
- buccale floride. 
par méthotrexate, 567. 

buccale floride. Action de 

l‘aminoptérine, 568. 

Papillome buccal. Présence 
virus, 568. 

Paramyloidose. V. 
dose. 

Pavulose atrophiante maligne 
(de Degos). Nouveau cas, 35. 


Evolution mor- 


floride, 


Traitement 


Amyloi- 


— —. Particularités histologi- 
ques, 657. 
Paramyloidose. V. Amyloi- 


dose. 

Parapsoriasis en voie de trars- 
formation, avec présence de 
verrues séborrhéiques, 438. 


— LICHENOIDE. 


— — poikilodermique, 440. 

— — précoce avec ichtyose 
acquise. Transition avec — en 
plaques ? 454. 


— EN PLAQUES. 


— —. Forme réticulée et pur- 
purique. Evolution vers myco- 
sis fongoide, 78. 

Pathomimie. —s cutanées, 420. 

Peau. Activité collagénolytique 
dans les affections neuro- 
musculaires, 

—. La —, miroir des maladies 
internes, 99. 

— humaine. Proportion d’albu- 
mine collagénique et non 
collagénique selon lage et la 
localisation, 103. 

—. Cellules dendritiques 


dans 


Ra 
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la — humaine. Référence a 

la mélanine. 

. Ultrastructure des dépéts de 

glycogéne aprés blessure 

contrélée, 440. 

— dépourvue de glandes séba- 
cées. Temps de régénération 
de ses lipides, 440. 

Pelade chez deux jumeaux ho- 
mozygotes, 52/. 

—. Relations étiologiques avec 
le vitiligo, 336. 

Pellizari (éryth¢me ortié atro- 
phiant de) chez une enfant, 
338. 

Pemphigoide. V. Duhring- 
Brocq (dermatite polymorphe 
douloureuse de). 

Pénicillamine. Glossite, stoma- | 
tite et onychopathie par —, 
61. 

Pénicilline. Cas  d'accoutu- 
mance rapide 4 la —, 149. 

Pemphigus vésical, /86. 


— malin. Etude clinique de 
31 cas, 385. 
—. Traitement associé quina- 


crine-auréomycine-corticoides. | 
Cas de — vulgaire suivi 8 ans 
et guéri et de — séborrhéique 
suivi depuis 14 ans et stabi- 
lisé, 534. 


— FOLIACE. 


— — compliqué d'amibiase 
psrinéale et de favus cutané, 
171. 

— SEBORRHEIQUE 
Usher). 


— — chez un adolescent, 


(de Senear- 


195. 


— VEGETANT. 

— — complications insolites et 
insuffisance surrénale termi- 
nale, 262. 


—— VULGAIRE. 


— — juvénile. Incidents théra- 
peutiques. Vergetures considé- | 
rables, 433. 

—. V. Dermite. 

Pemphigus oculaire, 704. 

Perfusion intraveineuse conti- | 
nue prolongée, 742. 

Periadenitis mucosa necrotica 
recurrens (de Sutton), 598. 

Perléche et dentiers, 563. 

— et dimension faciale verti- 
cale, 563. 

Peutz-Touraine-Jeghers (syn- 


» 


= 


23 


drome de). Le polype intes- 

tinal du Histochimiz 

et histopathologie, 167. 

. Lentiginose _ péri - orifi- 

cielle, 326. 

327. 

Phlébectasie. —s superficielles 
monstrueuses par thrombose 
de la veine cave inférieure, 
542. 

Phlébite migratrice. 2 

Photodermatose spéciale avec 
hyalinose cutanée, 427. 

Pian cutané tertiaire, 127. 

Pick - Herxheimer (dermatite 
chronique atrophiante de). 
monomélique, 429. 

— —. Fréquence mondiale, 
448. 

— —. Sympt6mes rares, 449. 


cas, 


— —. ASSOCIATIONS. 


— —. Aspect dermatologique 
de — — aprés intoxication 
arsenicale chronique, 449. 

— —. Aspect dermatologique 
de — — au cours de leucé- 


mie 
449. 

— —avec élastoidose cutanée 
nodulaire de Favre et Racou- 
chot, 447. 


lymphatique chronique, 


— —. BIOLOGIE. 


— —. Myélogramme et cryo- 
globuline, 449. 

Pied de Madura autochtone, 
112. 

Pierini-Pasini 
de), 330. 

Pigment. Dépét viscéral de — 
aprés traitement prolongé par 
chlorpromazine, 330. 

Pigmentaires (troubles). Patho- 
génie, 319. 

Pigmentation. ForMEs ETIOLO- 
GIQUES. 

— pseudo-ochronique par anti- 
paludique de synthése. Nou- 
veau cas, 609. 

— des lits unguéaux et du pa- 
lais dur par quinacrine dans 
un lupus érythémateux dis- 
coide, 221. 

— cutanée par antimalariques 
de synthése, 303. 

— par lumiére du quartz froid, 
320. 


(atrophodermie 


, 
1 
; 
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TABLE ALPHABETIQUE ET METHODIQUE 


— cutanée localisée due au 
mercure en topique, 320. 
—. Hyper— chez un nouveau-né. 
Mére traitée par thyro- 
toxique (méthymazol), 323. 

— de la peau : Signe de défi- 
cience de vitamine B, 323. 

— en taches prétibiales par dia- 
béte, 326. 

— par nouvel 
330. 

— par phénothiazine (doses éle- | 
vées et prolongées), 330. 

— (modifications cutanées), par 
chlorpromazine, 331. 

— cutanée. Effet secondaire | 
rare de la chlorpromazine, 
331. 

—(teinte gris ardoise) 
chlorpromazine, 331. 
—. Stimulant de la — ou de 
la tolérance au soleil (trisora- 

léne), 331. 


antitumoral, | 


par | 


—. FORMES LOCALISEES. 


— cutanée linéaire chez 
nourrisson, 319. 
— répartie le long de la ligne 
de Voigt, 323. 
— (mélanoplasie), 


le 


323. 
—. CARACTERES BIOLOGIQUES. 


—. Note physiologie, 
804. 

—. Rdle du glutathion, 320. 

—. Troubles de la — et altéra- 
tions macromoléculaires, 321. 

—. Maladies du métabolisme 
de la —. Théorie et pratique, 


— cutanée mélanique, 344. 

—. V. Poikilodermie. 

Pili annulati. Canitie annelée, 
335, 

Pilonidal (sinus) 4 forme nécro- 
tique, 326. 

Pityriasis circiné et marginé 
(de Vidal). Maladie auto- 
nome, 49. 

Pityriasis rubra pilaire grave, | 
associé 4 un syndrome pul- 
monaire, 39. 

— — a forme érythrodermique 
avec tumeur de la joue, 293. 

— —, 441. 

Pityriasis versicolor. 
ment, 508. 

Plasmocytome. V. Amyloidose. 

Poikilodermatomyosite (de 


sur Sa 


Traite- 


Petges-Cléjat). Forme  sub- 
aigué, 602. 

— — subaigué, 777. 

— —. 3 cas, 312. 

—-—. Cas avec 
calcaires, 315. 

— — .V. Dermatomyosite. 

Poikilodermie congénitale 
avec hyperkératose  verruci- 
forme, 420. 

— — avec troubles de la pig- 
mentation et autres anoma- 
lies, 324. 

— —. Deux cas, 458. 

Poikilodermie vasculaire atro- 
phiante (de Jacobi). 2 arti- | 
cles, 458. 

Poikilodermique. Etat 
ichtiose acquise, 291. 

Polychondrite chronique atro- 
phiante (d°Askanazy) défor- 
mante, 

— —. Lésions 
458. 


concrétions 


et 


anatomiques, 


récidivante, 459. 

Polyfibromatose (triade colla- 
gene) : maladie de La Peyro- 
nie et de Dupuytren et fi- 
bromatose du cartilage | 
auriculaire, 96. 

Polykératose. Cas avec aspects 
particuliers, 479. 

Polymyosite et thymome, 315. 

Porokératose (de Mibelli). V. 
Mibelli (porokératose de). 

Porphyrie congénitale, ou 
protoporphyrie érythro- 
poiétique (de Giinther). His- | 
tologie d'une bulle provoquée | 
par ultra-violets, 209. 

eux cas cliniques. 

Etude familiale, 829. 


— —. Deux cas, 84]. 
Porphyrie cutanée tardive, de 
l'adulte. 2 cas, 717. 

—. Etude, 537. 


—. ASSOCIATIONS. 


et lupus érythémateux 
chez une splénectomisée, 424. | 

— — bulleuse et érosive de 
l'adulte avec élastoidose cuta- 
née nodulaire de Favre et 
Racouchot, 447. 

— — et sclérodermie. Deux cas 
de coexistence, 234. 

— —. ETIOLOGIE. 

— — induite par 
génes, 294. 


les cestro- 


DES MATIERES 


—-— au cours de traitement 
par wtrogénes, 397. 

— — déclenchée par xylocaine 
au cours de dermatose pso- 
riasiforme acromélique para- 
néoplasique, 322. 

— —. FORMES CLINIQUES. 


— — chez une femme, /02. 

— — a lésions rappelant la li- 
pido-protéinose, 235. 

— —. Forme cutanéo-encépha- 
lique, 349. 

— — familiale. Deux cas amé- 
liorés par la vitamine B, 409. 

— — sclérodermiforme, 457. 

— —. TRAITEMENT. 


— —. Bon effet d'un 
teur du fer. 4 cas, 644. 

Prix de la Société 1967, 727. 

Prolifération. —s cutanées bé- 
nignes causant destructions et 
résorptions osseuses, 540. 

Protéine C-réactive et facteurs 
immunologiques dans le sé- 
rum complet ou précipité par 
le froid en divers group?s pa- 
thologiques, 99. 

Prurigo féroce. Disparition ra- 
pide chez un vieillard aprés 
gastrectomie pour polypose, 
462. 

Pseudo-cicatrices stellaires 
spontanée (de D. Colomb) 
et érythéme pellagroide, 24/. 

— — —. Atteinte élective des 
paupiéres inférieures, 322. 

— —. Quelques facteurs étio- 
logiques, 649. 

——, 421. 

Pseudo-milium colloide. 
servation familiale, 822. 

— — familial, 428. 

— —, 428. 

Pseudo-sclérodermie au cours 
d’anémie pernicieuse. Guéri- 
son par traitement anti-ané- 
mique, 308. 

— scorbutique. Un aspect de la 
sidérose de Bantu, 472. 

Pseudo-xanthome  élastique, 
430. 

— —, 450. 

— —. Réaction giganto - cellu- 
laire avec phagocytose du 
tissu élastique dans le — —, 
450. 

avec stries angioides, 


chéla- 


Ob- 
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TABLE ALPHABETIQUE ET METHODIQUE DES MATIERES 


— —. Ultrastructure du_ tissu 
élastique, 451. 

— — et élastose actinique, 451. 

Psoriasis. Existe-t-il un — pro- 
fessionnel ? Dermatoses rési- 
duelles des cimentiers et son 
rdle, 16. 
apparu 
deux jumeaux 
201. 


simultanément chez 
univitellins, 


ARTHROPATHIQUE. 


—. Arthritis psoriatica. Ca- 
ractéristiques, /82. 


OSTREACE, 


a type d’érythéme annu- 
laire centrifuge, 110. 
- arthropathique. Résultat 
du méthotrexate, 160. 
circiné, 432. 
— —, 435. 
— — généralisé 
busch, 435. 
— — traité 
700. 


— —, 721. 


type Zum- 


par 


TRAITEMENT. 


. Méthode de Goeckerman. 
Modification personnelle, 585. 
Psychosomatisme et lésions 

cutanées plantaires, /22. 

Pterygium colli avec cardio- 
pathie familiale, 461. 

Purpura chronique. Evolution 
vers une maladie de Hodgkin, 
96. 

. Equivalent du rhuma- 
toide : edéme cutané hémor- 
ragique du nourrisson, /53. 
- par auto-sensibilisation aux 
hématies, 506. 

— polyarthritigue cryoglobuli- 
némique auto-immun, 739. 

—. V. Waldenstrém (macroglo- 
bulinémie de). 

Pyoderma gangrenosum, 3/9. 

Pyoderma fistulans sinificum. 

Maladie formatrice de poches 

et de pustules, 95. 

Pyodermite. —s ulcéreuses et 
serpigineuses torpides et réci- 
divantes, 853. 

-Pyodermite végétante. —s —s 
péri-anales et inguinales, 699. 


méthotrexate, | 


s —s, 706. 
Pyostomatite. V. Stomatite. 


Q 


Quinacrine. Anémie aplastique | 
par —, 187. 
. V. Pigmentation. 7 


R 


Réaction cutanée. 997 cas de 

- a sulfamide long retard 

lors de prophylaxie de masse | 
de cérébro-spinale, 484. 

Recklinghausen  (neurofibro- 
matose de) localisation 
aux voies optiques. 2 cas, 
703. 

avec volumineuse 
royale, 704. 

Rét‘culo-histiocytome 
miné, 420. 

Réticulose maligne, 4/. 

— histiocytaire a forme 
throdermique, /07. 

— histiomonocytaire chronique 
(35 ans)), 126. 

— histiomonocytaire multinodu- 
laire avec vaste ulcération du 
sein, 249, 

lymphocytaire, 288. 

cutanée évolutive, antérieure- 
ment traitée par ablation et 
auto-greffe, 429. 
maligne, 484. 
-en placard du dos. Traite- | 
ment par la seule histiothéra- 
pie, 5/2. | 


avec 


tumeur 


dissé- 


| 


Rhinophyma. Etude, 179. 
Rickettsiose avec éruption po- 

lymorphe et plasmocytose dif- | 

fuse, 380. 
Rosacée. s pseudo-lupiques. | 

Action de lisoniazide, 844. 
Rothmann-Makai (lipogranulo- 

matose sous-cutanée de) chez 

une fillette, 206. 

— (panniculite lipogranuloma- | 
teuse sous-cutanée de), 92. 
Rothmund (syndrome de). Cas | 
de —. Etude cytogénétique | 

et histologique, 465. 


s 
Sarcoide. —s lichénoides, 45/. 


—s nodulaires géantes dissémi- 
nés, chez un Noir, 554. 


Sarcoidose (maladie de 
nier-Back-Schaumann), 95. 

— chalazodermique, 448. 

—. Cas de — (maladie de 
B.-B.-S.). De l'absence de 

en Afrigue Occidentale, 
476. 

— atropho-cicatricielle et atro- 
phodermie diffuse type Pick- 
Herxheimer, 498. 

— (maladie de Besnier-Boeck- 
Schaumann), 708. 

Rapports de la 4° Confé- 
rence Internationale, 70. 

Sarcomatose monomélique, 
113. 

Sarcome sur lupus irradié. Ap- 
parition successive multicen- 
trique, 231. 

Sarcopsyllose tungiase ou 
puce chique dorigine péru- 
vienne, /43. 

Schamberg (maladie de), 326. 

Schwannome. -—s myxoides 
multiples en chapezlet, 735. 

Scléréme des nouveau-nés. 
79 cas, 466. 

— awedémateux 
prématuré, 466. 

. 467. 

Scléro-atrophie. 
466. 

Sclérodermie et pseudo-scléro- 
dermie. — systémique, mor- 
phée et états voisins, 69. 

—  compliquée d'un coup de 
chaleur fatal, 233. 

—, dermatomyosite, 235. 

— et grossesse, 470. 

lichen scléro-atrophique, 


localisé chez le 


s localisées, 


OF 
470. 
—. ASSOCIATIONS. 


— diffuse, ulcéres 
jambe multiples, 503. 

—. Cas d'association de 
diffuse et de lupus érythéma- 
teux discoide, 230. 

—. Deux cas de coexistence 
avec porphyrie cutanée tar- 
dive, 234. 

Cas de coincidence entre 
toxoplasmose et tuberculose. 
Probleme des rapports entre 
— et toxoplasmose, 239. 

—. Existe-t-il un rapport entre 
— et toxoplasmose ? 240. 

— (sclérose systémique pro- 
gressive) associée 4 polymyo- 
site, 313. 7 


de 


avec 


Mg 
. 
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— diffuse avec moniliase ingui- 
nale et goutte, 470. 


—. BIoLocie. 


—en plaques avec amyotro- 
phie. Dosage de l'aldolase et 
de la créatine-kinase, 599. 

— progressive. Dynamique des 
fractions muco-poly-sacchari- 
diques dans son évolution, 
742. 

~. Le collagéne dans 
232. 

—. Protéines sériques et glyco- 
protéines, 234. 

— circonscrite. Etude histochi- 
mique et chimique, 235. 

—. Recherches immuno-électro- 
phorétiques, 235. 

—. Détermination de la myo- 
kinase et de la créatine-phos- 
phokinase au cours du lathy- 
risme expérimental, de la 
dermatomyosite et de la — 
progressive, 236. 

—. Relations cliniques et im- 
munologiques, 469. 

—. Changement quantitatif du 
collagéne cutané dans la mor- 
phée, 473. 


la —, 


—. DETERMINATIONS 
QUES. 


ORG ANI- 


hémorragiques, 
ulcérations nécrotiques, at- 
teinte linguale et troubles 
électromyographiques, 604. 

—. Mobilité esophagienne dans 
la —, le lupus érythémateux 
systémique et Il’arthrite rhu- 
matoide, 208. 

—. Le rhumatisme de la —, 
233. 

—. Manifestation cardiaque et 
intestinale, 234. 

—. Transit @sophagien dans la 

234. 


— avec bulles 


—. L’esophage au cours des 
—s. Radiocinématographie, 
236. 

—. Fonction des reins dans la 
— progressive, 237. 

—. Le ceur dans la —, 237. 

—. Maladie des valvules aorti- 
ques et mitrales dans un cas 
de —, 238. 

—. Localisations 
238. 

—. Manifestations 
ques, 238. 


pulmonaires, 


radiolo g i - 


—. Cas de — progressive. Exa- 
mens neuro-morphologiques, 
239. 

-. Un cas intéressant de — 
(lésions étendues du tube di- 
gestif), 240. 

— diffuse, cause d’occlusion in- 
testinale, 305. 

—. ETIOPATHOGENIE. 


— post-traumatique. Atteinte 
linguale. Sclérose hépatique, 
434, 

— en coup de sabre. 
traumatique, 643. 
— et lupus érythémateux dif- 
fus morphologie et patho- 

génie, 102. 

—, dermatomyosite et lupus 
érythémateux aigu. Ditféren- 
ces de nature et de traite- 
ment, 103. 

—. Considérations étiopathogé- 
niques et thérapeutiques, 235. 

—. Examens neuro-morphologi- 
ques dans un cas de — pro- 
gressive, 239. 

—. Bacilles acido - résistants, 
cause éventuelle, 470. 

—. FORMES CLINIQUES. 


Origine 


—. Calcinose, phénoméne de 
Raynaud, sclérodactylie, té- 
langiectasie syndrome 

—. Syndrome C. R. S. T., va- 
riante bénigne de la —, 470. 

— circonscrites. 

— en bande, polyarthralgie et 
sérologie rhumatoide positive, 
119. 

—. L’électromyogramme_ _ dans 
diverses variétés de — cir- 
conscrite. Etude comparative, 
237. 

—. Lésions multiples unilatéra- 
les, 471. 

— CIRCONSCRITE. 


— — en plaques, 472. 

— — en bande avec modifica- 
tions de la muqueuse buccale 
et atrophie alvéolaire, 305. 

— — en bandes avec hémiatro- 
phie, 3 cas, 471. 

— —en coup de sabre, 7/7. 

— — en coup de sabre, 471. 

— — (linéaire) avec mélorhéo- 
Stose, 471. 


— — linéaire avec hémiatro- 
phie totale, 471. 

— — bulleuse en plaques. Rap- 
ports avec le lichen scléro- 
atrophique, 29. 

— —en plaque atrophique et 
non indurée, 9/. 

— — zoniforme hypodermique, 
95. 

— —en plaques, 427. 

— — (morphée) survenue aprés 
scléredéme de ladulte, 473. 

— — (morphée) bulleuse et ul- 

céreuse, 473. 


diffuse. 


— extensive, & début rhizomé- 
itque. 778. 
~ — systémique, 231. 

— — systémique diffuse. Com- 
Pparaison avec l'acrosclérose, 
239. 

— — progressive. 
tés, 239. 


Particulari- 


—. HISTOLOGIE. 


—et problémes connexes au 
sujet du tissu conjonctif, 71. 
—. Le réseau nrveux de la peau 

dans la — —, 232. 


— —. Les fibrilles collagénes 


: 
en microscopie électronique, 


232. 


—. 5 cas, 240. 


—, TRAITEMENT. 


—en plaques. Doses faibles 


d’huile iodée, 408. 
— diffuse. Traitement 


306. 


le collagéne, 306. 


—. Essai négatif par le dimé- 
thylsulfoxyde (D. M. S. O.), 


306. 


—. — par les gestagénes, 306. 


—. — par certains dérivés de 
la colchicine, 307. 

—. — par I'acide 
proique, 307. 

par ia 
cas, 307. 

—. — par sodium dextrothy- 
roxine (inactif), 308. 

— diffuse, guérie par para- 
méthyl-isopropyl-phénol, oral 
et parentéral, 308. 


=-amino-ca- 


relaxine. Deux 


par 
aminobenzoate de potassium, — 
>» 
—. Emploi possible de la Peui- 

cillamine d‘aprés son effet 
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—. — par chélateurs (EDTA), 
puis par isocarboxazine. Evo- 
lution mortelle, 308. 
circonscrite. Traitement par 
griséofulvine, 472. 
. V. Chronaxie. 
-. V. Dermatomyosi-e. 
Lupus érythémateux. 
. V. Pseudo-sclérodermie. 
Scléradéme des adultes (de 
Busse-Buschke). 
Scléredéme des adultes (de 
Busse-Buschke) (sclérodermie 
wdémateuse de Hardy), 43/. 
, 440. 
—. Premitre manifestation 
d’une dermatomyosite, 56/. 
—. Histologie et biochimie, 


467. 
. chez les enfants, 467. 
—. Considérations, 468. 
—. Cas chez un enfant, 468. 
—. Inconstance de la béni- 
gnité et de la limitation spon- 
tanée, 468. 
— — (sclérodermie 
teuse) avec 
Hashimoto et positivité tran- 
sitoire de Wassermann, 469. 
. Cas de — — (scléraedéme 
cedémateux), 472. 
— chez une fillette de 7 ans, 
473. 
Scléro-lichen ditffus, 
Scléromyxedéme avec 
protéinémie IgG, 420. 
—. Cas de 
—. Cas de —. Des thésauris- 
moses mucineuses, 358. 
Sclérose progressive systémique 
sans sclérodermie, 231. 
Sclérose tubéreuse (de Bour- 
neville). Deux formes parti- 
culiéres, 43. 
Sensibilisation cutanée au pa- 
pier reprographe, 595. 
— animée en dermatologie, 70. 
— et dyschromie par hydroqui- 
none, 331. 
Septicémie a Proteus mirabilis 
avec érythrodermie générali- 
sée et nécroses cutanées éten- 
dues, 543. 
Shelley (test de). V. Allergie. 
Silicone. —s liquides injectés. 
Réactions tissulaires, 76. 
Sjogren (syndrome de) et lupus 
érythémateux discoide, 218. 


aed éma - 


576. 
para- 


Sclérodermie wdémateuse. 


thyroidose de | 


TABLE ALPHABETIQUE ET METHODIQUE 


. V. Gougerot-Sjégren (syn- 
drome de). 
Stapolidex en dermatologie, 


40. 

Stevens-Johnson (syndrome 
de) associé a infection 4 My- 
coplasma pneumoniae, 576. 

. 2 cas, 576. 

— — aprés usage de sulfamide- 
retard, 576. 

— —. Drogues 
comme _facteur 
576. 

Stomatite, dermatite et maté- 
riel dentaire, 563. 

érosive, 564. 

— . Pyo végétante et 
ulcérative syndrome, 

— de Vincent. Traitement 
métronidazol, 564. 

Stries atrophiques. V. Verge- 
lures. 

Sturge-Weber-Krabe (maladie 
de). Cas de — —, 270. 

707. 

— — avec hypolipidémie, 551. 

Sudeck (syndrome de), suite 
d’eczéma, 463. 

Sutton (halo-nevus de). Struc- 
ture, 505. 

Sutton (périadénite de), 419. 

Sycosis TRICHOPHYTIQUE. 


considér é 
étiologique, 


colite 
564. 
par 


- et griséofulvine, 68. 

Syphilis CONGENITALE. 

—-— de 2° génération. Kéra- 
lite parenchymateuse a répé- 
tition, 654. 

—. HISTOIRE. 

—-. Origine en Europe, 529. 

— PRIMO-SECONDAIRE. 


— —. Résultats d'inoculations 
au lapin de lésions prélevées 
sur sujets non traités, 285. 

——  mutilante du _ prépuce 
avec sérologie positive 4 taux 
anormalement faible, 749. 

— RECENTE. 


— —. Structure du ganglion de 
la — —, 140. 

— SECONDAIRE. 

— — aprés injection unique de 
2.400.000 U. de  pénicilline 
pour une — primaire préséro- 
logique, 289. 

— —. Forme 

leuse, 367. 


papulo-tubercu- 


DES MATIERES 


—. SEROLOGIE. 

—. Premiéres recherches sur les 
classes d’‘immunoglobines res- 
ponsables des positivités séro- 
logiques de la —, 57. 

TERTIAIRE. 

— du gland. Aspect de tuber- 
culides papulo-nécrotiques, 

— —. Spondylite 
Recherches, 3//. 


—. V. Tréponéma‘ose. 


syphilitique. 


T 

Tache. —s pigmentées séniles 
du dos des mains : étude his- 
tologique de 50 cas, 550. 

S pigmentées de la muqueuse 
buccale. Considérations, 573. 

Tache mongolique aberrante, 
324. 

Taches de rousseur et défauts 
de la peau. Peeling par azote 
liquide, 528. 

Tangier (maladie de) : dépéts 
cutanés d'esters du cholesté- 
rol, 440. 

Tatouage au cinabre. Eczéma 
généralisé aprés sa déchirure, 
327. 
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